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Geoespacializacao, tendéncia e fatores relacionados a interrupcao
do tratamento da tuberculose: um estudo ecoldgico

Geospatial mapping, trends, and factors associated with tuberculosis treatment
interruption: an ecological study
HIGHLIGHTS

1. Identificou-se aumento da interrupgdo do tratamento no Centro-Oeste e Norte.

2. Foram encontrados agrupamentos relevantes no Sudeste e Mato Grosso.

3. Vulnerabilidade social mostrou associagdo com a perda de seguimento do tratamento.
4. A maior cobertura da atengao primaria reduziu a descontinuidade no tratamento.
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RESUMO

Objetivo: Analisar os padrbes espaciais, temporais e os fatores associados a
interrupgdo do tratamento da tuberculose no Brasil entre 2010 e 2020. Método:
Estudo ecolégico com uso de geoprocessamento. O método Joinpoint foi utilizado
para analise temporal. A autocorrelagdo espacial e a varredura scan identificaram
aglomerados. Modelos de regressdo espacial e ndo espacial, considerando p<0,05,
detectaram fatores associados ao desfecho. Resultados: Observou-se tendéncia
estacionaria da interrupgao do tratamento da tuberculose no pais, com crescimento
nas regides Centro-Oeste e Norte. Os indicadores socioecondmicos associados
foram: Indice de Gini, densidade domiciliar >2, taxa de retratamento, indice de
vulnerabilidade social, taxa de analfabetismo, percentual de pessoas extremamente
pobres e cobertura da Estratégia de Saude da Familia. Conclusao: A interrupgao do
tratamento apresentou tendéncia estaciondria. A regressdo espacial mostrou que
indicadores or; vulnerabilidade socioeconémica influenciam o desfecho, positiva ou
negativamente, conforme o territério, o que demanda intensificagdo das agdes de
prevencgao e controle nesses locais.

DESCRITORES: Tuberculose; Epidemiologia; Interrupgao do Tratamento; Anélise
Espacial; Determinantes Sociais da Salde.
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INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa de notificacdo compulséria, causada
pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis, que se apresenta na forma pulmonar e
extrapulmonar. Essa infeccdo apresenta prevencao e cura; entretanto, ainda é prevalente
em condi¢des sociais de vulnerabilidade, além de contribuir para a manutencéo da
desigualdade social™2.

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), estima-se que, em 2023,
10,8 milhdes de pessoas adoeceram por TB e 1,25 milhdo morreram no mundo. Nas
Américas, estima-se que ocorram cerca de 900 casos e 100 6bitos didrios de TB, sendo
o Brasil um dos Unicos paises de alta carga da doenca na regido**.

Destaca-se que, em 2024, o Brasil apresentou mais de 84 mil casos novos
e coeficiente de incidéncia de 39,7 casos por 100.000 habitantes. Ademais, foram
registrados 6.025 o6bitos e coeficiente de mortalidade de 2,8 6bitos por 100.000
habitantes®>. Comparado a 2023, a incidéncia e a mortalidade cresceram 5% e 40%,
respectivamente, revelando tendéncia crescente no pais®.

A interrupgao do tratamento da TB é uma das principais limitagdes para o controle
e a cura da doenca, pois, além de elevar os custos do tratamento, contribui para o
aumento da morbimortalidade, da recidiva e da resisténcia medicamentosa do bacilo.
Além disso, reflete barreiras sociais e estruturais, evidenciando possiveis falhas nas
estratégias de prevencdo e tratamento, bem como no desempenho dos servigos
de saude. No Brasil, considera-se interrupgdo do tratamento quando o paciente se
ausenta da unidade de saude por mais de 30 dias consecutivos apds a data prevista
para retorno’.

No Brasil, o tratamento anti-TB é padronizado, dura seis meses e é oferecido
gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Em 2023, 15,3% dos casos novos
de TB por critério laboratorial foram encerrados como interrupgao do tratamento, mais
que o dobro do limite de 5,0% definido pela Estratégia Global pelo Fim da TB. Os
maiores percentuais ocorreram nas regides Sudeste (15,6%) e Norte (15,0%), ambos
acima da média nacional (14,2%)>.

Emborahaja um nimero crescente de estudos sobre a incidéncia e asimplica¢des da
TB em algumas regides brasileiras'?*’, poucos trabalhos nacionais utilizam a abordagem
ecolégica para verificagdo dos fatores associados. Nesse contexto, estudos temporais e
espaciais sdo essenciais para identificar aglomerados com elevados nimeros de casos
de interrupgdo do tratamento e compreender os fatores socioeconémicos associados,
fornecendo subsidios para orientar estratégias de enfrentamento nos territérios mais
afetados. Assim, este estudo teve como objetivo analisar os padrdes espaciais e

temporais, bem como os fatores associados a interrupgdo do tratamento da TB no
Brasil de 2010 a 2020.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldégico que teve como area geografica de interesse os
municipios do Brasil. O pais é composto por 5.570 municipios, 27 unidades federativas e cinco
macrorregides (Nordeste, Norte, Centro-Oeste, Sudeste e Sul)®

A populagdo do estudo incluiu todos os casos de interrupgdo do tratamento da TB
notificados no Brasil no periodo 2010-2020, em cada municipio. Ressalta-se que a interrupgdo
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das séries em 2020 estd relacionada ao fato de a pesquisa ter sido iniciada em 2022 e, durante
a coleta de dados, ter-se observado que 2021 apresentava um ndmero inferior de notifica¢oes,
possivelmente relacionado a auséncia de consolidacdo das notificacdes no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) para o ano completo.

Os critérios de inclusdo adotados foram: o caso ter sido notificado no periodo de 2010
a 2020 e inserido no sistema no periodo analisado, de acordo com o municipio de residéncia,
e apresentar a categoria abandono na variadvel situacdo de encerramento. A populacédo sob
risco utilizada no denominador é aquela que estava em tratamento para TB no momento da
coleta de dados. N&o foram incluidos os casos cuja situagdo de encerramento foi 6bito, bem
como os seguintes tipos de entrada: recidiva, reingresso apds interrupgdo do tratamento e
transferéncia.

Foram utilizados dados secundarios oriundos do SINAN para TB, compilados no sitio
eletrénico do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Os casos
foram estratificados por sexo (masculino; feminino), faixa etaria (0 a 19 anos; 20 a 39 anos; 40
a 59 anos; = 60), escolaridade (em anos de estudo completos: nenhum; 1a4;5a8;%a12;12
ou mais), raga/cor (branca; amarela; parda ou preta; indigena), regido de notificagdo (Sudeste;
Nordeste; Sul; Norte; Centro-Oeste), tipo de entrada (caso novo), forma da doenca (pulmonar;
extrapulmonar; pulmonar + extrapulmonar), realizacdo dos exames de HIV e aids (sim; n&o),
diabetes (sim; ndo), alcoolismo (sim; ndo) e doenca mental (sim; ndo).

As varidveis sociodemogréficas, de natureza categérica, foram descritas em funcéo das
frequéncias absolutas e relativas. Em seguida, para a anélise temporal simples, calculou-se a
proporg¢do de casos ano a ano da interrupgao do tratamento da TB para o Brasil e suas cinco
regides, conforme a férmula a seguir:

Proporcao de interrupcado do tratamento da TB =
N° de casos de interrupgao do tratamento da TB x 100
N° de casos de TB

Para a analise temporal, utilizou-se o software Joinpoint Regression Program
versdo 4.6.0.0®, o qual testa se um ou mais pontos de inflexdo devem ser adicionados
ao modelo linear pela permutagdo de Monte Carlo. O mesmo software foi utilizado para
calcular a Variacdo Percentual Anual (Annual Percentage Change - APC) e a Variacéo
Percentual Anual Média (Average Annual Percentage Change - AAPC), considerando
intervalo de confianca de 95% (IC95%).

A APC é uma medida estatistica utilizada para avaliar a tendéncia temporal de uma
taxa ao longo de vérios anos. Ela expressa, em média, o quanto essa taxa aumenta
ou diminui por ano, em termos percentuais. Enquanto a APC mostra a variagao anual
dentro de um trecho especifico da série temporal, a AAPC resume o periodo em um
Unico valor, a partir de uma média ponderada, mesmo que tenham ocorrido mudangas
nas tendéncias ao longo dos anos.

O modelofoiajustado considerando de zero (um segmento) a dois pontos de inflexdo
(trés segmentos), avaliando se multiplos segmentos descrevem melhor a tendéncia do
que uma Unica reta. Em todos os modelos, considerou-se a autocorrelagdo de primeira
ordem (AR=1) dos erros, uma vez que dados em salde apresentam dependéncia
temporal.

Valores negativos de APC e da AAPC indicam tendéncia decrescente e, quando
positivos, tendéncia crescente. Quando nao ha significancia estatistica (p>0,05), a
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tendéncia é classificada como estacionaria. Cada ponto de inflexdo adicionado ao
modelo indica uma mudanca na tendéncia linear’.

Definiu-se como varidvel independente o ano de ocorréncia dos casos de
interrupcdo da terapéutica anti-TB e, como dependente, a proporcao de perda de
seguimento entre os casos, calculadas no programa e padronizadas por logaritmizagao.

Para a anédlise espacial, calculou-se a taxa média padronizada da interrupgao do
tratamento anti-TB em cada municipio brasileiro. A padronizagao ajusta diferencas
demograficas, permitindo comparagdes mais precisas'®. Para tanto, utilizou-se como
numerador o niumero de casos novos de TB encerrados com a denominacéo abandono,
dividido pela quantidade de anos estudados (11 anos), dividido pela populagdo do
ano central da série temporal (2015) e multiplicado por 100. A partir desse célculo,
a variavel dependente foi expressa em percentual (%), uma vez que os valores foram
calculados com base em 100 habitantes.

Taxa Média Padronizada =
N° de casos de interrupgao do tratamento da TB/ N° de anos estudados (11 anos) x 100
Populacao do ano central (2015)

Convém destacar que os intervalos das classes do mapa da Taxa Média Padronizada
foram definidos manualmente, com base na distribuicdo dos valores observados e
em critérios de clareza visual, a fim de facilitar a interpretacdo dos padrdes espaciais.
Especial énfase foi dada a primeira categoria da legenda, que identifica os municipios
que ndo notificaram a interrupcdo do tratamento da TB e, portanto, apresentam
proporg¢do de casos igual a zero.

Para identificar aglomerados espaciais, construiu-se, inicialmente, a matriz
de vizinhanca espacial. Para isso, foi adotado o critério de contiguidade tipo rook,
atribuindo-se valor 1 aos municipios que compartilham fronteiras e 0 aqueles que nao
as compartilham. Desse modo, consideraram-se apenas fronteiras compartilhadas entre
poligonos adjacentes.

Em seguida, foram aplicados os Indices de Moran Global e Local e a técnica Getis-
Ord Gi*. Apds a constatagio da autocorrelagdo global, utilizou-se o Indice de Moran
Local (LISA) para identificar agregados e quantificar a associagdo espacial em cada
municipio brasileiro. Os resultados foram apresentados em dois mapas: o primeiro
ilustra graficamente a similaridade entre municipios vizinhos, com quatro padrdes: alto/
alto e baixo/baixo (associa¢do positiva, entre vizinhos com valores semelhantes) e alto/
baixo e baixo/alto (associacdo negativa, entre vizinhos com valores diferentes)™.

Por sua vez, a técnica Getis-Ord Gi* cria z-scores que permitem identificar
aglomerados. Valores elevados de z-scores indicam éareas com altas proporcoes de
casos agrupadas com areas semelhantes (dreas quentes - hotspots); enquanto valores
baixos de z-scores identificam areas com baixa proporgao de casos rodeadas de areas
semelhantes (areas frias — coldspots)’2.

Ressalta-se que, nesta pesquisa, optou-se por ndo aplicar a suavizagao das taxas
pelo método bayesiano empirico global ou local, a fim de preservar a variabilidade
observada nas taxas originais. Além disso, esclarece-se que os testes de associagao
espacial local (LISA e Getis-Ord Gi*) ndo foram ajustados para controle de multiplos
testes.
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Aplicou-se, ainda, a estatistica Scan puramente espacial, cuja janela de varredura
envolveu 50% da populagdo sob risco e clusters circulares. Utilizou-se o municipio
como unidade espacial minima na analise de varredura, por meio do software SaTScan,
configurado para o modelo de Poisson discreto, o qual ajusta automaticamente a analise
pela populacdo residente, assumindo como esperado o nimero de casos proporcional
a populacdo de cada unidade. Esse ajuste visa controlar a influéncia da variagao
populacional entre os municipios, evitando que clusters sejam identificados apenas em
funcdo de maiores contingentes populacionais. A estatistica Scan possibilitou o calculo
do risco relativo (RR), no qual municipios com valores > 1 apresentam risco relativo de
interrupgdo do tratamento anti-TB superior ao do pais como um todo™.

Para investigar os fatores relacionados a interrupgédo do tratamento da TB, utilizou-
se o modelo de regressdo nao espacial Ordinary Least Squares (OLS). Os indicadores
extraidos do Atlas de Desenvolvimento Humano do Brasil foram: taxa de analfabetismo
em pessoas com 18 anos ou mais (T_ANALF18M), Indice de Gini (GINI), proporgao (%) de
pessoas extremamente pobres (PIND), percentual (%) da populagdo em domicilios com
densidade >2 (T_DENS), Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), renda
per capita (RDPC) e percentual (%) da populagdo em domicilios com banheiro e dgua
encanada (T_BANAGUA). Por meio do DATASUS, obteve-se a Cobertura da Estratégia
de Salde da Familia (COBERT_ESF) e a Taxa de retratamento (TX_RETRATAMENTO).
O indice brasileiro de privacdo (IBP) foi obtido do Centro de Integracdo de Dados e
Conhecimentos para Saude (CIDACS) e o indice de Vulnerabilidade Social (IVS) foi
retirado do sitio eletronico do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA).

No modelo OLS, as varidveis explicativas foram selecionadas por backward
selection, e a multicolinearidade foi avaliada pelo Variance Inflation Factor (VIF). As
varidveis que permaneceram no modelo final com p<0,05 foram incluidas nos modelos
geogréficos globais (Spatial Lag e Spatial Error). Foram verificados os pressupostos da
regressao linear e o teste de Moran dos residuos nao indicou autocorrelacdo espacial,
confirmando a adequagao do modelo OLS.

O modelo Spatial Lag atribui autocorrelagdo espacial a varidvel dependente,
enquanto o Spatial Error pressupde dependéncia espacial decorrente de varidveis nao
incluidas no modelo™. Os modelos OLS, Spatial Lag e Spatial Error referem-se a toda
a regido analisada (Brasil)’>. A comparagao entre os modelos baseou-se no maior R?
ajustado e no menor Akaike Information Criterion (AIC).

Convém ressaltar que, nas andlises sociodemogréficas, foram excluidos os registros
cujas variaveis de interesse estavam classificadas como ignorado ou ndo informado nas
fichas de notificagdo, sendo realizada andlise por casos completos, sem imputacédo
de valores. Nas anélises espaciais e temporais, foram excluidos os registros sem
informagao sobre o municipio de residéncia, uma vez que essa variavel é essencial para
a geocodificagdo e a construgdo das unidades espago-temporais de anélise.

O teste de autocorrelagdo espacial foi calculado no software TerraView 4.2.2°. A
técnica Getis-Ord Gi* e as regressdes Spatial Lag e Spatial Error foram realizadas no
programa GeoDa 1.14®. A regressdo OLS foi realizada no software Stata v.13®. Todos
os mapas foram produzidos no software QGIS 3.16°.

Por se tratar de estudo com dados secundarios de dominio publico, néo foi
necesséria a submissio deste estudo a apreciagcdo por um Comité de Etica, conforme
o disposto na Resolugdo 674/2022 do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

Foram registrados 82.594 casos de interrupgdo do tratamento anti-TB no periodo
estudado. A maior frequéncia ocorreu entre homens 61.791 (74,8%) e na faixa etéria
de 20 a 39 anos 47.527 (57,6%). Mais da metade era parda ou preta 52.848 (69,8%)
e apresentava até oito anos de escolaridade 23.528 (70,0%). A maior proporgao dos
casos concentrou-se na regido Sul do Brasil 39.202 (47,5%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica dos casos de interrup¢do do tratamento
da Tuberculose no Brasil, 2010-2020. Parnaiba, Piaui, Brasil, 2023

Caracteristicas n %

Sexo*
Masculino 61.791 74,8
Feminino 20.797 25,2

Faixa etaria(anos)**
0al9 7.191 8,7
20 a 39 47.527 57,6
40 a 59 22.186 26,9
>60 5.649 6,8
Escolaridade(anos)***
Nenhuma 3.018 5,2
1 a4 anos 14.090 24,3
5 a 8 anos 23.528 40,5
9 a 12 anos 14.938 25,7
>12 2.517 4,3
Cor da pele****
Branca 21.702 28,7
Parda ou preta 52.848 69,8
Amarela 569 0,8
Indigena 563 0,7
Regido de notificagao*****

Sudeste 9.296 11,3
Nordeste 20.025 24,3
Sul 39.202 47,5
Norte 10.196 12,3
Centro-Oeste 3.840 4,6

Legenda: (N = 82.594%).

Nota: *Foram excluidos seis casos por constarem o sexo como “lgnorado”. **Foram excluidos 41 casos por constarem a
faixa etaria como “Ignorado”. ***Foram excluidos 24.503 casos por constarem a escolaridade como “Ignorado”. ****Foram
excluidos 6.912 casos por constarem a cor da pele como “Ignorado”. *****Foram excluidos 35 casos por constarem a regiao
de notificagdo como “Ignorado”.

Fonte: Os autores (2023).

A forma pulmonar representou 71.917 (87,1%) dos casos. Cerca de 11.157 (13,5%)
individuos estavam vivendo com HIV, dos quais 10.128 (14,6%) apresentavam critérios
compativeis com Aids. Aproximadamente uma em cada quatro pessoas fazia uso
prejudicial de alcool 20.083 (28,2%), utilizava drogas ilicitas 14.566 (29,1%) e fazia uso
de tabaco 14.746 (29,4%). Propor¢cdes menores foram observadas entre pessoas com
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diabetes 3.563 (4,8%), pessoas com transtorno mental 1.993 (2,7%), pessoas privadas
de liberdade 5.083 (9,9%) e pessoas em situacado de rua 4.018 (7,9%).

A proporcao média de interrupgdo da terapéutica, segundo a férmula descrita
anteriormente, foi de 10,4%, com aumento de 10,3% em 2010 para 11,5% em 2020.
As regides Sudeste (10,8%) e Sul (10,6%) apresentaram as maiores médias regionais de
casos.

A anédlise por Joinpoint evidenciou tendéncia estacionaria (AAPC: 0,7; 1C95%: -0,6
- 2,1; p<0,1) da interrupgao do tratamento da TB no pais. Observou-se ainda aumento
expressivo da interrupgdo do tratamento no Centro-Oeste (AAPC: 3,9; IC95%: 3,0 -
4,8; p<0,001), seguido da regidgo Norte (APC: 2,6; IC95%: 1,6 — 3,8; p<0,001) (Tabela
2).

Tabela 2. Variacéo percentual anual (APC) e Variagdo Percentual Anual Média (AAPC)
da mlterru cdo do tratamento da tuberculose no Brasil, 2010-2020. Parnaiba, Piaui,
Brasil, 2023

APC? T o o AAPC¢
(IC 95%*)° P™ (1IC 95%%)

Brasil 2010-2020 0,7 (-0,6 - 2,1) 0,255 0,7 (-0,6 — 2,1) 0,255 Estacionaria
Norte 2010-2020 2,6* (1,6 - 3,8) < 0,001 2,6 (1,6 -3,8) <0,001 Crescente
Nordeste 2010-2020 -0,9(-2,2-0 4) 0,138 -0,9 (-2,2-0,4) 0,138 Estacionaria

Localidade Periodo Valor de p Tendéncia

Sudeste 2010-2016 -1,2 (-4 ,8) 0,362 1,4 (-0,9 - 3,7) 0,1 Estacionaria
2016-2020 5,3(-0,3-11 3) 0,061
Sul 2010-2020 -1,3(-4 ,6) 0,328 -1,3(-4,1-1,6) 0,328 Estacionaria

Centro-Oeste 2010-2020 3,9* (3,0 — 4,8) < 0,001 3,9* (3,0 -4,8) <0,001 Crescente
Legenda: *APC: Annual Percentage Change, variagdo percentual anual.

b|C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

“p-valor: probabilidade de significancia.

dAAPC: Average Annual Percentage Change, variagdo percentual anual média.
Fonte: Os autores (2023).

A Figura 1 apresenta os resultados das técnicas de detecgao de aglomerados
espaciais. O mapa da taxa de incidéncia média padronizada (Mapa A) aponta dispersdo
irregular, formando uma imagem com aparéncia de mosaico, com a maioria dos
municipios apresentando taxas que variaram de 0,0 a 11,1% (Mapa A).

Apos a constatagdo da autocorrelagdo espacial global significativa (I=0,1; p=0,001),
procedeu-se ao céalculo do Indice de Moran Local. A anélise dos aglomerados de
interrupcao indicou padrdo Alto/Alto de distribuicdo em municipios localizados,
principalmente, na regido Norte, no estado do Mato Grosso do Sul (Centro-Oeste) e
no litoral da regido Sudeste (Mapa B). O mapa C mostra a significancia estatistica dos
municipios que exibiram algum padrao espacial.

Pela técnica Getis-Ord Gi* (Mapa D), confirmaram-se hotspots nos territérios com
padrdo Alto/Alto do Mapa B e sua significancia estatistica (Mapa E). Os mapas F e G
mostram clusters espaciais e risco relativo (RR) da interrupcao da terapéutica no Brasil,
calculados pela varredura Scan puramente espacial. Foram identificados 26 clusters,
dos quais 20 apresentaram significancia estatistica (p<0,05). O cluster priméario, com
menor probabilidade de ocorréncia ao acaso, incluiu 201 municipios, principalmente
na regiao Sudeste, abrangendo Minas Gerais, o litoral do Rio de Janeiro e Sdo Paulo.
Os clusters secundarios significativos localizam-se nos estados do Amazonas, Mato
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Grosso do Sul e Parad (Mapa F). No mapa G, alguns municipios do Mato Grosso do Sul
(vinho) apresentaram os maiores RR do Brasil para interrup¢do da terapéutica anti-TB
(RR=1,7-2,6).

Figura 1. Distribuicdo da taxa de incidéncia média padronizada (A), indice de Moran
Local — Lisa Index (B), Significancia Lisa (C), Areas quentes (hotspots) e areas frias
(coldspots) (D), Significancia — Getis-Ord Gi* (E), Clusters - varredura Scan (F), Risco
re?ativo (G), 2010-2020. Parnaiba, Piaui, Brasil, 2023
Fonte: Os autores (2023).
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A Tabela 3 descreve as informagdes detalhadas dos 26 aglomerados de interrupgéo
do tratamento da TB no Brasil, dos quais 20 obtiveram significancia estatistica e seis ndo,
segundo a varredura Scan. O cluster primério possui raio de 199,3 km, e os municipios
que o compdem apresentam, em média, 1,5 vez mais risco de casos de interrupgdo do
tratamento da TB em comparagdo aos demais municipios do Brasil.

Tabela 3. Aglomerados espaciais dos casos de interrupg¢ao do tratamento da
tuberculose, definidos pela estatistica de varredura Scan puramente espacial no Brasil,
2010-2020. Parnaiba, Piaui, Brasil, 2023

N° de N° esperado de

Cluster Municioi Raio (Km) N° de casos RR LLR** Valor de p
unicipios casos
1 201 199,3 2747 19820,8 1,5 1801 <0,001
2 5 12,8 3987 1901 2,1 894 <0,001
3 3 10,4 9761 6378,9 1,6 846,1 <0,001
4 1 0 3191 1411,7 2,3 842,6 <0,001
5 2 13,9 9120 6113,5 1,5 700,9 <0,001
6 6 9,9 3451 1893,7 1,8 528,7 <0,001
7 5 13,6 3769 2392 1,6 348,5 <0,001
8 30 447 3997 2790,9 1,4 238,6 <0,001
9 4 13,5 1345 870,3 1,5 12,1 <0,001
10 3 13,2 666 375,3 1,7 91,7 <0,001
11 1 0 384 184 2 82,7 <0,001
12 1 0 1247 860,5 1,4 76,9 <0,001
13 5 19,6 1759 1324,6 1,3 65,6 <0,001
14 1 0 477 270,3 1,7 64,4 <0,001
15 4 90,6 638 414,4 1,5 51,9 <0,001
16 7 26,7 835 582,1 1,4 48,7 <0,001
17 1 0 524 330,5 1,5 48,2 <0,001
18 1 0 160 67,5 2,3 45,5 <0,001
19 1 0 79 30,1 2,6 27,3 <0,001
20 10 67,8 1923 1620,1 1,1 27,2 <0,001
21 1 0 41 17,9 2,2 10,8 0,085
22 1 0 169 121,3 1,3 8,3 0,507
23 1 0 25 9,7 2,5 8,2 0,535
24 1 0 211 157,9 1,3 8 0,586
25 7 46,8 175 131 1,3 6,6 0,966
26 20 83,5 527 452,6 1,1 5,8 0,997

Legenda: *Risco Relativo; **Razdo de Verossimilhanca.
Fonte: Os autores (2023).

Para testar a influéncia de indicadores socioeconémicos na interrupgao do
tratamento anti-TB, compararam-se os resultados das andlises dos modelos de
regressdo OLS (R2=0,062; AIC=38.397,72), Spatial Lag (R2=0,069; AIC=38.408,8) e
Spatial Error (R2=0,068; AIC=38.414,4). Os modelos OLS e Spatial Lag se mostraram
melhor ajustados, uma vez que o OLS apresentou menor AIC e o Spatial Lag, maior R2.

A Tabela 4 mostra as variaveis independentes que apresentaram correlagao positiva
comavariavel desfechonomodelo OLS: Indice de Gini(GINI) (B=4,1; p=0,042), proporgdo
da populagdo em domicilios com densidade >2 (f=0,1; p<0,001), Taxa de retratamento
(TX_RETRATAMENTO) (8=0,0; p=0,001) e Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) (B=11,2;
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p=0,001). Desse modo, quando um indicador aumenta, os casos de interrup¢do do
tratamento aumentam na mesma proporgao. Por outro lado, os indicadores Taxa de
analfabetismo em pessoas com 18 anos ou mais (T_ANALF18M) (=-0,1; p<0,001),
Percentual de pessoas extremamente pobres (PIND) (3=-0,1; p<0,001) e Cobertura da
Estratégia Saude da Familia (COBERT_ESF) (B=-1,3; p=0,002) apresentaram correlagao
negativa com o desfecho. Assim, quando um indicador aumenta, os casos de interrupgéo
da terapéutica diminuem.

Tabela 4. Modelos de regressao OLS, Spatial Lag e Spatial Error dos indicadores
socioeconomicos que influenciam a proporgao de casos de interrupgao do tratamento
da TB no Brasil, 2010-2020. Parnaiba, Piaui, Brasil, 2023

Indicadores OLS? Spatial Lag® Spatial Errore
Erro Erro Erro
et Padrao P et Padrao P el Padrao P
Constante 0 1 0,938 0,2 1 <0,001 0,4 1 0,66
T_ANALF18M -0,1 0 <0,001 -0 0 0,84 -0,1 0,2 <0,001
GINI 4.1 2 0,042 3,2 1,9 <0,001 3,6 2 0,071
PIND 0 0 <0,001 0 0 0,09 -0,1 0 <0,001
T_DENS 0 0 <0,001 0,1 0 <0,001 0,1 0 <0,001
TX_
RETRATAMENTO 0 0 0,001 0 0 <0,001 0 0 0,001
COBERT_ESF -1 0,4 0,002 -1,2 0,4 0,001 -1,2 0,4 <0,001
IVS 11,2 1,9 <0,001 9,7 1,9 0,004 9,9 1,9 <0,001
- .
LAMBDA“ (Spatial i i i i i 0 0 0
Error)

Legenda: *OLS: ordinary least squares regression, método de regressao linear.
bSpatial Lag: modelo de autocorrelagdo espacial da varidvel dependente.
Spatial Error: modelo de erro espacial influenciado por variaveis independentes.
ILAMBDA: dependéncia espacial inerente aos dados da amostra.

Fonte: Os autores (2023).

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou, por meio da analise temporal, tendéncia estacionaria
na proporcdo de casos de interrupgdo do tratamento da TB no Brasil ao longo do
periodo analisado.

De forma convergente, as andlises espaciais identificaram aglomerados com
elevadas proporgbes de casos de interrupgdo concentrados principalmente na regido
Norte, no litoral da regido Sudeste e no estado de Mato Grosso do Sul, localizado na
regiao Centro-Oeste.

A partir dos modelos de regressdao, observou-se correlagdo positiva entre a
interrupgdo do tratamento e os seguintes indicadores socioecondémicos: indice de
Gini, proporgcao de populagdo residente em domicilios com densidade superior a
dois moradores por dormitério, taxa de retratamento e IVS. Esses achados indicam
que, a medida que tais condig¢des se intensificam, o desfecho aumenta em magnitude
proporcional.

A anélise por Joinpoint identificou tendéncia estacionaria na proporg¢ao dos casos
de interrupcdo do tratamento anti-TB no conjunto do pais; entretanto, as regides Norte
e Centro-Oeste apresentaram tendéncia crescente. Um estudo brasileiro aponta que
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a regiao Norte possui a segunda menor média do indice de desenvolvimento humano
(0,701) e a menor cobertura de atengao primaria a saude (APS), estimada em 59,5%.
Essas condigdes contribuem para o atraso no diagnéstico, dificultam a identificagdo e
o acompanhamento dos contatos e comprometem a ades&o terapéutica, favorecendo
a manutencao da cadeia de transmissdo da doenca’®.

A compreensdo dos clusters identificados exige a analise das determinagbes
estruturais e histéricas que moldam as condigdes de vulnerabilidade social e o acesso
desigual aos servicos de salde. A regido Norte apresenta proporgdes de interrupcdo do
tratamento da TB persistentemente superiores ao preconizado pelo Programa Nacional
de Controle da Tuberculose, que busca a cura de, no minimo, 85% e o tratamento
correto de 100% dos casos, evidenciando fragilidades na continuidade do cuidado e no
acompanhamento longitudinal dos pacientes'’. Tal cenério é agravado pelas barreiras
geograficas, pelas extensas distancias e pelas limitacdes da Atengdo Primaria a Saude
da regido, que comprometem a implementacgdo efetiva do Tratamento Diretamente
Observado (TDQO)8.

Nas regides Sudeste e Sul, apesar da maior concentragao econémica, persistem
desigualdades urbanas e processos de segregacado socioespacial que condicionam
maior incidéncia da TB e elevam o risco de interrupgao do tratamento. Esses achados
reforcam que o desenvolvimento regional ndo se traduz necessariamente em equidade
sanitaria’ ' Uma analise nacional referente ao periodo de 2012 a 2018 demonstrou que
as regides Sudeste (10,78%), Sul (10,70%) e Norte (10,35%) apresentaram as maiores
médias da proporcado de interrupgdo terapéutica no pais®.

Essa situagdo relaciona-se as condigdes de vida da populagdo e a organizagao
espacial das cidades, sobretudo nas regides Sudeste e Sul, que concentram produgao
de riqueza e reproducdo de desigualdades sociais. Esses contextos favorecem
maior exposicdo a vulnerabilidades, contribuindo para o aumento da incidéncia da
doenca e, consequentemente, do risco de interrupgao do tratamento da TB'2'". Tais
evidéncias reforcam que a superacao da descontinuidade terapéutica requer politicas
intersetoriais capazes de enfrentar, simultaneamente, desigualdades estruturais e
pressdes demograficas recentes.

Na regido Centro-Oeste, a persisténcia de elevadas taxas de interrupgdo pode
ser explicada por vulnerabilidades estruturais relacionadas a desigualdade de renda, a
segregagdo racial, a precariedade habitacional e a heterogeneidade territorial. Estudos
indicam que municipios com maior segregagao racial e de renda apresentam piores
desfechos terapéuticos, incluindo interrup¢do do tratamento, independentemente da
renda média local'®"’.

No estado de Mato Grosso do Sul, o elevado coeficiente de TB entre pessoas
em situacdo de rua evidencia barreiras de acesso aos servicos de satde e fragilidades
na cobertura das politicas publicas®®. Além disso, areas mais populosas enfrentam
maior demanda por servigos e maior risco de descontinuidade terapéutica, enquanto
municipios menores tendem a manter maior proximidade entre servicos e comunidade,
favorecendo a adesdo ao tratamento. Esses fatores auxiliam na compreensdo da
formacao dos clusters identificados e reforcam a necessidade de politicas intersetoriais
integradas?’.

A taxa de analfabetismo em pessoas com 18 anos ou mais e o percentual de
individuos em extrema pobreza apresentaram associagdo negativa com o desfecho,
resultado aparentemente paradoxal emface daliteratura, que aponta maiorescolaridade
como fator protetor contra a interrupgdo do tratamento, uma vez que baixos niveis de
instrucdo comprometem a compreensdo das orientagdes terapéuticas?’- 3.
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Essa associacdo inversa pode estar relacionada a subnotificagdo e ao preenchimento
incompleto das fichas de encerramento, especialmente em contextos de maior
vulnerabilidade social. Nesses cenérios, individuos que interrompem o tratamento
tendem a apresentar registros incompletos no SINAN, o que pode subestimar tanto a
magnitude do desfecho quanto o impacto de beneficios sociais e agdes programaticas?.

Outro aspecto relevante é que municipios com piores indicadores educacionais
e econdmicos frequentemente sao priorizados por politicas publicas e programas
de controle da TB, recebendo maior suporte por meio do TDO e acompanhamento
mais préoximo das equipes da atengao basica’??. Dessa forma, a associagdo negativa
observada pode refletir o efeito de intervengdes direcionadas, e ndo necessariamente
menor vulnerabilidade individual.

A literatura aponta que a TB possui raizes profundas na pobreza, favorecendo
sua transmissao, o diagndstico tardio e a interrupgédo do tratamento’??*24. Embora os
resultados possam parecer paradoxais, eles se articulam a organizagao espacial das
cidades, uma vez que areas que concentram riqueza e desigualdade social apresentam
maior exposicdo a vulnerabilidades, elevando tanto a incidéncia quanto o risco de
interrupgao, como observado nas regides Sul (22,94%) e Sudeste (19,61%)%.

Um estudo realizado no Peru identificou fatores associados a interrupgéo
do tratamento da TB distribuidos em diferentes dimensdes da vida do paciente,
incluindo distancia até a unidade de saude, auséncia de melhora clinica percebida,
desconhecimento sobre a doenca e falta de apoio familiar ou social. Além disso, foram
identificados fatores relacionados aos servicos de saide, como relagdes interpessoais
inadequadas com os profissionais, longos tempos de espera e explicagdes insuficientes
sobre o tratamento?.

Observou-se que o aumento da cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF)
contribui para a redugao da interrupcdo do tratamento da TB. Um estudo brasileiro
identifica a APS como marcador essencial de acesso aos servigos, especialmente
considerando que grande parte da populacdo depende exclusivamente desse nivel
de atencdo. Na regido Norte, a baixa cobertura da APS e a escassez de profissionais
retardam o diagnéstico e o inicio do tratamento, favorecendo ainterrupgéo terapéutica™.

A ampliagdo da APS, particularmente por meio da ESF, constitui fator protetor
fundamental no controle da TB em sistemas publicos universais. Evidéncias indicam que
territérios com maior cobertura apresentam menores taxas de incidéncia e mortalidade,
além de maior adesdo ao tratamento e menor interrupgao®. Esses resultados refletem
a capilaridade dos servigos e o vinculo longitudinal estabelecido entre as equipes e as
comunidades.

Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel central na coordenacédo do
cuidado e na vigilancia dos casos, atuando na identificagcdo precoce, no manejo clinico,
na supervisao terapéutica e no apoio psicossocial®. Revisdes da literatura destacam que
a atuagdo ativa do enfermeiro nas equipes da ESF favorece a continuidade do cuidado,
a efetividade das a¢des de controle e o acompanhamento de grupos vulneraveis®*#.
Ampliar a cobertura da APS e fortalecer o protagonismo da enfermagem séo, portanto,
estratégias essenciais para uma resposta integrada, equitativa e sustentavel a TB.

Embora amplamente recomendado, o TDO apresenta efetividade variavel,
dependente da organizacdo dos servicos e do engajamento comunitario. Modelos
comunitarios de TDO demonstram melhores resultados quando comparados aqueles
realizados exclusivamente em unidades de salde, por fortalecerem vinculos territoriais
e reduzirem barreiras de acesso?®.
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Tecnologias digitais, como a terapia observada por video, também se mostram
promissoras. Ensaios clinicos indicam eficécia ndo inferior a do TDO presencial, com
maior aceitabilidade, flexibilidade e menor constrangimento para os pacientes?-2%. A
integracdo de estratégias comunitarias e digitais a APS representa avanco relevante na
superagao dos desafios histéricos do TDO, especialmente entre populagdes vulneraveis.

O indice de Gini apresentou correlagao positiva com a interrupgao do tratamento
anti-TB. Um estudo realizado no Peru demonstrou que individuos de baixa renda
enfrentam maiores barreiras de acesso aos servicos de salde, incluindo perda de
dias de trabalho e custos com transporte, o que dificulta a adesdo ao tratamento®.
A desigualdade social também se associa a alta densidade populacional e aos fluxos
migratérios intensos, fendmenos que contribuem para a criminalidade, a favelizacéo, a
pobreza e o desemprego, agravando as condi¢des de vida?.

No presente estudo, a condi¢cdo de moradia configurou-se como fator de risco
para a interrupgdo do tratamento da TB. Esses achados corroboram investigagdes que
apontam maior incidéncia da doenca em habita¢des superlotadas, cenario compativel
com a natureza infecciosa e de transmissdo aérea da TB%.

A taxa de retratamento apresentou correlacdo positiva com a interrupgao
terapéutica. Estudos nacionais indicam que o tipo de entrada no sistema esté associado
ao aumento do abandono, especialmente entre individuos previamente curados ou
que reingressam apos interrup¢ao, os quais apresentam maior risco de novos episédios
e descontinuidade do tratamento®??24, Essas situacdes favorecem a transmissdo e o
surgimento de cepas resistentes, dificultando o manejo clinico®.

Identificou-se, ainda, correlagdo positiva entre o IVS e a interrupgao do tratamento.
Esse indice contempla dimensbes relacionadas ao capital humano, a renda, a
infraestrutura urbana e ao trabalho, sendo que a auséncia ou insuficiéncia dessas
condi¢bes indica baixo padrédo de vida e dificuldade de acesso a direitos sociais?**°.
Estudos nacionais reforcam que fatores socioeconémicos impactam a qualidade dos
servicos de saude, resultando em diagnéstico tardio, maior risco de interrupgao e
6bitos por TB, o que constitui importante barreira ao controle da doenga'?7:2'.

Este estudo apresenta limitacdes decorrentes do uso de dados agregados, o que
dificulta inferéncias individuais a partir dos resultados. Ressalta-se que n&o foi possivel
incluir dados posteriores a 2020 nas anélises. Durante a etapa de coleta de informagdes
(realizada em 2022), identificou-se que o ano de 2021 apresentava um volume de
notificagdes aquém do esperado, possivelmente porque o sistema ainda nao dispunha
do registro completo para esse periodo. Essa defasagem poderia comprometer a
consisténcia dos resultados, motivo pelo qual se optou por nao utilizar esse intervalo.

Ademais, a utilizacdo de dados secundarios pode estar sujeita a inconsisténcias
decorrentes de subnotificagdes e preenchimentos inadequados. Por basear-se no
preenchimento da ficha de notificacdo, algumas varidveis clinicas relevantes para a
analise ndo constam da ficha ou ndo sdo devidamente preenchidas, o que limita os
resultados.

Além disso, os resultados da anélise multivariada devem ser interpretados com
cautela, dada a natureza proporcional da varidvel dependente. Existem restrigdes
tedricas quanto ao seu uso em modelos lineares, uma vez que o desfecho é limitado
entre 0 e 100, o que pode afetar a normalidade dos residuos e a homocedasticidade.
Todavia, os percentuais observados variaram em uma faixa intermediaria, sem valores
extremos, o que reduz o risco de distor¢des associadas a natureza limitada da variavel;
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a analise dos residuos também ndo indicou violagdes graves de normalidade ou
homocedasticidade.

A opcéao pela regressao linear (OLS) teve finalidade essencialmente exploratoria,
visando identificar associacbes e padroes espaciais globais e locais, e nao estimar
efeitos marginais precisos nem realizar inferéncias preditivas. Desse modo, os
coeficientes devem ser interpretados principalmente quanto a dire¢do e a significancia
das associacdes, e ndo como medidas exatas de magnitude do efeito. Estudos futuros
poderdo empregar modelos mais adequados a desfechos proporcionais, como GLM
binomial ou beta, a fim de aprofundar e refinar as estimativas observadas neste estudo.
Por fim, embora a Taxa de retratamento tenha apresentado significancia no modelo
OLS, seus coeficientes préximos de zero indicam efeito reduzido sobre o desfecho.

Por fim, ressalta-se a necessidade de cautela na interpretacdo dos resultados, uma
vez que o uso de dados agregados pode levar a inferéncias que ndo representam
necessariamente relacdes validas em nivel individual.

CONCLUSAO

A proporgao dos casos de interrupcao do tratamento da TB manteve-se estacionaria
nos anos analisados, exceto nas regides Centro-Oeste e Norte, que apresentaram
tendéncia de aumento. As anélises espaciais identificaram aglomerados de casos na
regido Norte, no Mato Grosso do Sul e no litoral do Sudeste. A regressdo espacial
mostrou que indicadores de vulnerabilidade socioeconémica influenciam o destecho,
positiva ou negativamente, conforme o territdério.

Diante disso, recomendam-se intervengdes praticas voltadas aos fatores
socioeconémicos que afetam a salde, sobretudo das populagdes mais atingidas, com
vistas a prevenir a propagagdo da TB e a interrupcdo do tratamento. E fundamental
que os profissionais de salde compreendam as influéncias territoriais e identifiquem
vulnerabilidades no processo salde-doenca, de modo a tornar as agdes mais eficazes.
Também é essencial investirem agdes educativas na atencéo primaria sobre aimporténcia
do tratamento e os riscos de sua interrupgao, aumentando as chances de cura.

Sugere-se, ainda, o desenvolvimento de pesquisas futuras que adotem diferentes
abordagens metodolégicas, como modelos GLM binomial ou beta, capazes de
aprofundara compreenséo sobre os fatores que influenciam a interrupgao do tratamento
da TB. Ressalta-se, também, a necessidade de explicitar essa limitacdo metodoldgica
na presente discussdo, a fim de orientar investigagdes posteriores e contribuir para o
aprimoramento das estratégias de vigilancia, prevencgédo e controle da doencga.
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Geospatial mapping, trends, and factors associated with tuberculosis treatment interruption: an
ecological study

ABSTRACT

Objective: To analyze the spatial and temporal patterns and factors associated with tuberculosis treatment interruption
in Brazil from 2010 to 2020. Method: Ecological study using geoprocessing. The Joinpoint method was used for
temporal analysis. Spatial autocorrelation and scan statistics identified clusters. Spatial and non-spatial regression
models, considering p < .05, detected factors associated with the outcome. Results: A stationary trend in tuberculosis
treatment interruption was observed across the country, with increases in the Central-West and North regions. Associated
socioeconomic indicators included the Gini index, household density > 2, retreatment rate, social vulnerability index,
illiteracy rate, percentage of individuals in extreme poverty, and Family Health Strategy coverage. Conclusion: Treatment
interruption showed a stationary trend. Spatial regression showed that socioeconomic vulnerability indicators influence
the outcome, positively or negatively, depending on the region, which calls for intensified prevention and control efforts
in those areas.

DESCRIPTORS: Tuberculosis; Epidemiology; Treatment Interruption; Spatial Analysis; Social Determinants of Health.

Geoespacializacion, tendencia y factores relacionados con la interrupcion del tratamiento de la
tuberculosis: un estudio ecolégico
RESUMEN

Objetivo: Analizar los patrones espaciales, temporales y los factores asociados con la interrupcién del tratamiento de la
tuberculosis en Brasil entre 2010 y 2020. Método: Estudio ecoldgico con uso de geoprocesamiento. Se utilizé el método
Joinpoint para el analisis temporal. La autocorrelacion espacial y el rastreo scan identificaron conglomerados. Modelos
de regresion espacial y no espacial, considerando p<0,05, detectaron factores asociados con el desenlace. Resultados:
Se observé una tendencia estacionaria en la interrupcion del tratamiento de la tuberculosis en el pafs, con crecimiento
en las regiones Centro-Oeste y Norte. Los indicadores socioeconémicos asociados fueron: indice de Gini, densidad
domiciliaria >2, tasa de retratamiento, indice de vulnerabilidad social, tasa de analfabetismo, porcentaje de personas
en situacion de extrema pobreza y cobertura de la Estrategia de Salud de la Familia. Conclusién: La interrupcion del
tratamiento presenté una tendencia estacionaria. La regresiéon espacial mostré que los indicadores de vulnerabilidad
socioecondémica influyen en el desenlace, positiva o negativamente, segun el territorio, lo que demanda la intensificacion
de acciones de prevencién y control en esos lugares.

DESCRIPTORES: Tuberculosis; Epidemiologia; Interrupcion del Tratamiento; Andlisis Espacial; Determinantes Sociales
de la Salud.
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