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RESUMO

Introducdo: A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel que afeta mais comumente
0s pulmdes. Frente a complexidade das doencas que se relacionam a TB (AIDS, alcoolismos,
doenga mental e diabetes) é crescente o consenso internacional da necessidade de dialogo entre
as autoridades de saude das regides de fronteira para que enfrentem de forma mais efetiva os
problemas de salde da populagdo, especialmente dos grupos vulneraveis como a populacéo
residente em area de fronteira. Objetivo: Analisar os casos de TB com comorbidades em
municipios paranaenses no ano de 2013. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico,
retrospectivo, descritivo e analitico realizado nos 11 municipios do estado do Parana que fazem
fronteira com o Paraguai e em 11 municipios paranaenses com populacdes equivalentes. A
populacdo de estudo foi constituida por todos os casos novos de TB com comorbidades,
registrados no banco de dados do SINAN-PR no ano de 2013. As variaveis utilizadas no estudo
foram: sociodemograficas, epidemioldgicas, operacionais e sobre as comorbidades. Para
analisar os dados aplicou-se o teste qui-quadrado com corregédo para continuidade de Yates e
analise descritiva. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Oeste do Parana. Resultados: A média idade dos pacientes de TB
foi de 38,4 anos. Na caracterizacdo da amostra, com 227 pacientes de TB observou-se que a
maioria pertencia ao municipio de Foz do Iguacu 56,8% seguido dos municipios de Colombo,
15,4% e Matinhos 11%. Ainda, foi observado predominancia dos pacientes de TB em
municipios de fronteira com o Paraguai, 70,9%, do sexo masculino 66,9%, raca/cor branca
63,9%, forma clinica pulmonar 89,4%, baciloscopia de escarro para diagndstico positiva 61,7%,
HIV negativo 76,2%, realizacdo de tratamento supervisionado 89% e o desfecho cura
apresentou-se em 71,8% dos casos. A associacao entre a localizacdo do municipio fronteira e
ndo-fronteira e o desfecho do tratamento — cura e ndo-cura, apresentou significancia estatistica
(p = 0,0006). Ao realizar associacdo estatistica das variaveis sociodemograficas, clinicas e
operacionais em relacdo a localizacdo do municipio (fronteira e ndo-fronteira), somente a
variavel do TDO apresentou significancia estatistica. Conclusdo: Conclui-se que quando TB é
associada as comorbidades alcoolismo, doenca mental e AIDS, o desfecho do tratamento é
desfavoravel para cura. Ainda, observou-se associacdo entre a localidade dos municipios de
fronteira e ndo-fronteira em relacdo ao TDO, por meio da associacao estatistica foi possivel
identificar que nos municipios na fronteira a cura é menor. Ressalta-se a importancia de ampliar
0s estudos bem como, a relacdo do baixo percentual de cura com o objetivo de promover
politicas de saude publicas direcionadas para essas regides.

Palavras-chave: Tuberculose; Infec¢Ges por HIV; Diabetes Mellitus; Alcoolismo; Transtornos
Mentais; Salde na Fronteira.
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ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is an infectious and transmissible disease that most commonly
affects the lungs. In view of the complexity of TB-related illnesses (AIDS, alcoholism, mental
illness and diabetes) there is growing international consensus on the need for dialogue between
health authorities in border regions to more effectively address the health issues of the
population, especially of vulnerable groups such as the population residing in the border area.
Objective: To analyze TB cases with comorbidities in Parand municipalities in 2013.
Methodology: This is an epidemiological, retrospective, descriptive and analytical study
carried out in 11 municipalities in the state of Parand, bordering Paraguay and in 11 Parana
municipalities with equivalent populations. The study population consisted of all new cases of
TB with comorbidities, recorded in the SINAN-PR database in the year 2013. The variables
used in the study were: sociodemographic, epidemiological, operational, and comorbidities. To
analyze the data the chi-square test with correction for Yates continuity and descriptive analysis
was applied. The study was approved by the Research Ethics Committee (Comité de Etica em
Pesquisa — CEP) of the State University of Western Parand. Results: The mean age of TB
patients was 38.4 years. In the characterization of the sample, with 227 TB patients, it was
observed that the majority belonged to the municipality of Foz do Iguacu 56.8% followed by
the municipalities of Colombo 15.4% and Matinhos 11.%. In addition, TB patients were
predominant in municipalities bordering Paraguay, 70.9%, male 66.9%, whites 63.9%,
pulmonary clinical form 89.4%, sputum smear microscopy for positive diagnosis 61.7%, HIV
negative 76.2%, supervised treatment 89% and cure outcome was present in 71.8% of the cases.
The association between the location of the border municipality and non-frontier and the
treatment outcome - cure and non-cure, presented statistical significance (p = 0.0006). When
performing a statistical association of sociodemographic, clinical and operational variables in
relation to the location of the municipality (border and non-frontier), only the variable DOT
presented statistical significance. Conclusion: It is concluded that when TB is associated with
the comorbidities alcoholism, mental illness and AIDS, the treatment outcome is unfavorable
for cure. Also, it was observed an association between the locality of the border and non-frontier
municipalities in relation to the DOT, through the statistical association it was possible to
identify that in municipalities in the border the cure is smaller. It is important to expand the
studies as well as to deepen the relation of the low percentage of cure with the objective of
promoting public health policies directed to these regions.

Keywords: Tuberculosis; HIV Infections; Diabetes Mellitus; Alcoholism; Mental Disorders;
Border Health.
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RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis es una enfermedad infecciosa y transmisible que afecta mas
comunmente los pulmones. Frente a la complejidad de las enfermedades que se relacionan con
la TB (SIDA, alcoholismo, enfermedad mental y diabetes) es creciente el consenso
internacional de la necesidad de dialogo entre las autoridades de salud de las regiones
fronterizas para que afronten de forma mas efectiva los problemas de salud de la Poblacion,
especialmente de los grupos vulnerables como la poblacion residente en el area fronteriza.
Objetivo: Analizar los casos de TB con comorbilidades en municipios paranaenses en el afio
2013. Metodologia: Se trata de un estudio epidemioldgico, retrospectivo, descriptivo y
analitico realizado en los 11 municipios del estado del Parana que hacen frontera con Paraguay
y en 11 municipios paranaenses con poblaciones equivalentes. La poblaciéon de estudio fue
constituida por todos los casos nuevos de TB con comorbilidades, registrados en el banco de
datos del SINAN-PR en el afio 2013. Las variables utilizadas en el estudio fueron:
sociodemogréficas, epidemioldgicas, operacionales y sobre las comorbilidades. Para analizar
los datos se aplicé la prueba qui-cuadrada con correccion para continuidad de Yates y anélisis
descriptivo. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (CEP) de la
Universidad Estadual del Oeste del Parana. Resultados: La edad media de los pacientes de TB
fue de 38,4 afios. En la caracterizacion de la muestra, con 227 pacientes de TB se observo que
la mayoria pertenecia al municipio de Foz do Iguacu 56,8% seguido de los municipios de
Colombo, 15,4% y Matinhos 11,0%. Aln se observo predominancia de pacientes com TB em
municipios fronterizos com Paraguay, 70, 9%, del sexo masculino 66,9%, raza/color blanca
63,9 %, forma clinica pulmonar 89,4%, basciloscopia de escupo para diagnostico positivo
61,7%, VIH negativo 76,2%, realizacion de tratamiento supervisado 89% y el desenlace curado
se present6 en el 71,8% de los casos. La asociacion entre la localizacion del municipio
fronterizo y no fronterizo y el desenlace del tratamiento - curacion y no cura, presentd
significancia estadistica (p = 0,0006). Al realizar la asociacion estadistica de las variables
sociodemogréficas, clinicas y operativas en relacion a la localizacion del municipio (frontera 'y
no frontera), sélo la variable del TDO presentd significancia estadistica. Conclusion: Se
concluye que cuando la TB se asocia a las comorbilidades alcohol, enfermedad mental y SIDA,
el resultado del tratamiento es desfavorable para la curacion. Se observo asociacion entre la
localidad de los municipios de fronterizo y no fronterizo en relacién al TDO, por medio de la
asociacion estadistica fue posible identificar que en los municipios fronterizos la cura es menor.
Se resalta la importancia de ampliar los estudios asi como, la relacion del bajo porcentual de
curacion con el objetivo de promover politicas de salud pablicas dirigidas a esas regiones.

Palabras Clave: Tuberculosis; Infecciones por VHI; Diabetes Mellitus; Alcoholismo;
Transtornos Mentales; Salud Fronteiriza.
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APRESENTACAO

Este estudo é resultado de discussdes realizadas pelo grupo de pesquisa nomeado LEO
— Laboratorio de Epidemiologia e Estudos Operacionais em Saude, esse, liderado pelo Prof. Dr.
Reinaldo Antonio Silva-Sobrinho. Em reunides de pesquisa com 0s membros do Grupo,
objetivando relacionar o estudo com a area de concentra¢do do programa de pés-graduacao, foi
identificada a necessidade de aprofundamento nos casos de tuberculose com comorbidades em
municipios de fronteira do estado do Parana.

Estudos ja realizados em municipios de fronteira do Brasil destacam a dificuldade de
diagndstico e tratamento da TB e outras patologias nessas regides. Algumas doencas, sao
associadas com maior frequéncia a TB, como o HIV/AIDS, alcoolismo, doenca mental e
diabetes tipo II.

As regides de fronteira séo caracterizadas pelo alto fluxo de pessoas, populacfes
migratorias, ambientes precarios e exposi¢do a situacdes de risco como: prostituicdo, trafico e
condicdes socioecondmicas precarias. Esses fatores interferem no diagndstico e tratamento da
TB, aumentando sua incidéncia e obito.

Dessa forma, o presente estudo foi desenvolvido nos municipios do estado do Parana
que fazem fronteira com o Paraguai e também com os municipios fora da linha de fronteira com

populagédo semelhante.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa e transmissivel que afeta comumente os
pulmdes. Embora seja uma doenca curavel, no relatorio da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) do ano de 2015, foi apontado que a TB é a doenca infecciosa que mais mata no mundo,
superando a AIDS (MACIEL; SALES, 2016). A OMS estimou que a TB levou ao 6bito, no ano
de 2014, cerca de 1,5 milhdo de pessoas. Dessa forma, existe a necessidade de repensar as
estratégias de prevencdo, diagnostico e tratamento da TB quando associada a outra
comorbidade (OMS, 2015).

No Brasil, a TB é um problema de salde publica a ser resolvido, possuindo o
coeficiente de incidéncia mais elevado das Americas. No periodo de 2005 a 2014, foram
diagnosticados em média 73 mil casos novos por ano. O pais ocupa a 162 posi¢cdo em numero
de casos e, dessa forma, é parte do grupo que sdo priorizados por concentrarem alta carga de
infeccdo reunindo 80% dos casos de TB no mundo (BRASIL, 2015a).

No periodo de 2001 a 2013 no estado do Parana, foram registrados em média 2,5 mil
casos novos por ano de TB. Embora as taxas de prevaléncia e mortalidade tenham diminuido e
refletido no aumento do percentual de cura, esses indicadores ainda permanecem inferiores ao
recomendado pelo OMS. A OMS, recomenda que seja alcangado 85% de cura em todos 0s
casos novos notificados. No estado do Parand somente 75% dos pacientes sdo curados ap6s 0
término do tratamento (BRASIL, 2015b).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (2013) informa que a TB e o Diabetes
Mellitus (DM) se apresentam com frequéncia de forma conjunta nos adultos, e, esta
comorbidade requer um manejo mais complexo visto que a DM aumenta em até trés vezes a
chance de uma pessoa contrair TB.

Barrosso et al (2015) realizaram um estudo no qual foi verificada a incidéncia de
agravos associados a TB em um municipio de fronteira e dentre esses, estavam as doencas que
poderiam contribuir para a um novo episodio de TB. As doengas com maior associacdo foram:
diabetes mellitus, alcoolismo, doenca mental e HIVV/AIDS.

As pessoas que vivem com HIV/AIDS sdo mais vulneraveis a serem contaminadas por
TB devido seu sistema imunolégico ser comprometido. Dessa forma, justifica-se que esses
pacientes recebam maior atencdo das equipes de saude para o tratamento da comorbidade (TB
— HIV/AIDS) (MAGNABOSCO, 2016).

Outro problema associado ao insucesso do tratamento da TB é o alcoolismo crénico,

comorbidade rotineiramente presente em doentes de TB, pois ambas as doencas contribuem
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para a diminuicdo da imunidade, desnutricdo, fragilidade e exposicdo a situagcdes de risco.
Informa-se que aproximadamente 10% de todos os casos de TB no mundo podem ser atribuidos
ao consumo de alcool (RUFFINO — NETTO, 1979; ANDRADE; VILLA; PILLON, 2005;
CARON-RUFFINO; REHM et al, 2009).

Destaca-se que as regides de fronteira internacionais apresentam maior incidéncia de
TB do que em outros recortes espaciais (SILVA-SOBRINHO et al., 2013). Muitos séo 0s
fatores que contribuem para reducdo da deteccdo e cura da TB em cidade de fronteiras
internacionais, como: desigualdade e exclusdo social, moradia precaria, desnutri¢éo,
aglomerados populacionais, movimentos migratérios, envelhecimento da populagéo e doencas
oportunistas (VASCONCELLOS; CHATKIN, 2008).

A TB é um problema de satde publica e com grande evidéncia em regides de fronteira.
As estratégias de controle da doenca ndo sdo eficazes, uma vez que a taxa de transmissao da
doenca € muito elevada devido o fluxo intenso de pessoas, resultado do ndo planejamento de
acOes especificas dos problemas de salde publica dessa regido (BRAGA; HERRERO;
CUELLAR, 2011).

Dados publicados no documento nomeado “Situacdo Epidemiologica da Tuberculose
nos Estados Partes e Associados do MERCOSUL — 2009 a 2013”, registram que no Brasil no
ano de 2013 foram diagnosticados 73.692 casos novos e no Paraguai no mesmo ano o registro
foi 2.070 casos novos (BRASIL, 2015c).

Nesse sentido, a assisténcia em salde a pessoas com multiplas condic¢des cronicas e/ou
em vulnerabilidade social se torna mais complexa, visto que a combinacdo de duas doencas
favorece a dupla epidemia (VENDRAMINI et al., 2010).

Desta maneira, € relevante o estudo dos casos de TB com comorbidades e suas
caracteristicas epidemioldgicas e operacionais. O estudo desses fatores, contribuem para que 0s
casos sejam acompanhados com maior efetividade (ALBUQUERQUE et al., 2001). Sendo
assim, foi determinado como objetivo do estudo analisar os casos de TB com comorbidades em

municipios paranaenses.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os casos de TB com comorbidades em municipios paranaenses no ano de
2013.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Caracterizar o perfil sociodemogréafico e epidemiolégico dos casos de TB com
comorbidade em municipios do estado do Parana que pertencem a linha de fronteira
com Paraguai e municipios fora da linha de fronteira com popula¢des equivalentes;

2.2.2 Verificar a associacdo das variaveis clinicas e operacionais para todos 0s municipios
que compde o estudo em relacdo ao desfechos do tratamento da TB segundo o tipo
de comorbidade (HIV/AIDS, alcoolismo, diabetes e doenca mental);

2.2.3 Verificar associacdo das varidveis sociodemograficas, clinicas e operacionais em

relacdo ao desfecho do tratamento da TB nos municipios do Parana.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico, retrospectivo, descritivo e analitico (LIMA-
COSTA; BARRETO, 2003).

3.2 Local de estudo

O estado do Parana possui 1290 km de linha de fronteira com o Paraguai. Os
municipios que pertencem a essa linha sdo: Foz do lguacu; Santa Terezinha de Itaipu; Sao
Miguel do Iguagu; Itaipulandia; Missal; Santa Helena; Entre Rios do Oeste; Marechal Candido
Rondon, Guaira, Pato Bragado e Mercedes, esses municipios formam o total de 459.874 mil
habitantes (BRASIL, 2016e).

Os municipios do estado do Parana fora da linha de fronteira e com populacdes
numericamente equivalentes aos de fronteira escolhidos para esse estudo foram: Colombo,
Loanda, Itaperugu, Alto Piquiri, Pérola, Cambara, Cruzeiro do Iguagu, Prudentépolis,
Matinhos, Saudade do Iguacgu e Santa do Itararé, totalizando 431.223 mil habitantes (BRASIL,
2016e).

No presente estudo foram incluidos os onzes municipios que pertencem a linha de
fronteira do Estado do Parand com Paraguai e onze municipios que possuem populacdes

equivalentes aos de fronteira e foram escolhidos de maneira.

3.3 Sujeitos do estudo

A populacdo de estudo foi constituida por todos os casos novos de TB com
comorbidades, registrados no banco de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
notificagdo (SINAN) nos municipios de fronteira e municipios com populacdes equivalentes
escolhidos para o estudo relativo ao ano de 2013. Os municipios que pertencem a linha de
fronteira somaram juntos o total de 179 casos, no entanto somente 161 foram diagnosticados
com comorbidades, sendo assim, 0s outros casos foram descartados por ndo atenderem aos

objetivos da pesquisa.
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3.4 Instrumento de alimentagéo do banco de dados

Trata-se de um estudo com busca de dados secundarios. Tais dados foram acessados
no SINAN-PR/SESA. O banco é alimentado pelas Fichas de Notificacdo de TB conforme
estabelecido pelo Ministério da Saude (ANEXO 01).

3.5 Variaveis do estudo

3.5.1 Variaveis sociodemogréficos

e Idade; (0 a 81 anos)

e Sexo: masculino, feminino;

e Raca/cor: branco, parda e outras;

e Municipio: paranaenses de fronteira com o Paraguai e fora da linha de

fronteira.

3.5.2 Variaveis epidemioldgicas e operacionais

e Forma clinica da doenca: pulmonar, extrapulmonar e pulmonar +
extrapulmonar;

e Baciloscopia de escarro de diagndstico: positiva, negativa e ndo realizado;

e Realizacdo do tratamento diretamente observado (TDO): sim e nao;

e Testagem para HIV: positivo, negativo e ndo realizado;

e Desfecho do tratamento: cura e ndo-cura.

3.5.3 Variaveis de comorbidades

e Alcoolismo: sim e néo;
e Diabetes tipo I e Il: sim e néo;
e Doenca mental: sim e néo;

e AIDS: sim e nio.
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3.6 Selecdo da amostra por conveniéncia

Casos novos de TB notificados no SINAN-PR/SESA no ano de 2013, em municipios
que pertencem a linha de fronteira e em municipios com populacdes equivalentes escolhidos
para o estudo e apresentaram as comorbidades alcoolismo, diabetes tipo | e 11, doenga mental e
AIDS.

3.7 Analise de dados

Os dados foram analisados por técnicas descritivas (distribuicdo de frequéncia, média
e desvio-padrdo). Para cumprir o objetivo de verificar a associacdo do desfecho (cura e néo-
cura) do tratamento da TB com o tipo de comorbidades (AIDS, alcoolismo, diabetes e doenca
mental) e segundo as variaveis sociodemograficas, clinicas e operacionais (municipios de
fronteira com o Paraguai, sexo, raga/cor, forma, baciloscopia de escarro para diagnéstico, HIV,
TDO bem como a associacdo quanto a localizacdo do municipio fronteira e ndo-fronteira) e as
variaveis segundo o tipo de comorbidades (AIDS, alcoolismo, diabetes e doenca mental) e as
variaveis sociodemogréficas, clinicas e operacionais (sexo, raga/cor, forma, baciloscopia de
escarro para diagnéstico, HIV, tratamento supervisionado, foi utilizado o teste qui-quadrado
com correc¢do para continuidade de Yates em tabelas 2 x 2 e o teste qui-quadrado para tabelas
de contingéncia.

Em tabelas 2 x 2 quando o esperado minimo nédo foi alcancado foi utilizado o teste
exato de Fisher. Em relacdo ao teste qui-quadrado em tabelas de contingéncia foi realizada a
analise de residuo para verificar a casela com significancia estatistica, quando necessaria. O

nivel de significancia estatistica adotado foi de p<0,05.

3.8 Revisdo integrativa

Com o objetivo de sistematizar a busca dos artigos que foram utilizados no contexto
tedrico e nas discussdes dos resultados, adotou-se 0 método de revisao integrativa. A revisao
integrativa tem o potencial de promover um rigor metodoldgico, permitindo a associacgao entre
os dados da literatura empirica com os resultados do estudo em execucao, permitindo definir
conceitos e contribuir para o rigor cientifico da busca pelos artigos (MENDES, SILVEIRA e
GALVAO, 2008).
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Para direcionar a busca pelos artigos que estardo presentes nesta revisao, definiu-se
como objetivo geral, conhecer o perfil de casos de TB em municipios de fronteiras
internacionais. A pergunta de pesquisa utilizada foi: qual é o perfil dos casos de TB em
municipios de fronteira internacionais e municipios fora da linha de fronteira?

Face ao vasto volume de informacdo disponivel para a busca de literatura, foram
utilizadas bases gerais, usuais em revisdes sistematicas na salde e areas afins a temética da
dissertacdo, dessa forma utilizou-se a seguinte base de dados: Scientific Electronic Library
Online (Scielo). Apds realizar busca nos Descritores em Ciéncias da saude, utilizou-se como
palavras-chave, “Tuberculose”, “HIV”, “AIDS”, “Diabetes Mellitus”, “Alcoolismo”,

“Transtornos Mentais”, “Areas de Fronteira” e “Doenca da Fronteira”.

Para organizacdo do banco de dados desta revisdo, os estudos foram selecionados pelo
titulo, resumo e sua pertinéncia ao objetivo deste trabalho. Desta forma, as producdes cientificas
selecionadas estdo em formato de artigos e esses, publicados em lingua portuguesa ou inglesa
entre os anos de 1979 e 2017. Totalizaram-se 68 artigos, no entanto, nesta revisao, foram
utilizados somente 19 artigos (APENDICE A).

3.9 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Oeste do Parana, conforme parece n° 1.697.490 (ANEXO 02).
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4. PERGUNTA DE PESQUISA

O desfecho favoravel (cura) de casos de TB em municipios de fronteira sdo maiores

ou menores em relacdo a municipios fora da linha de fronteira?
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5. REVISAO DA LITERATURA

5.1 Tuberculose e comorbidades

Desde a descoberta do bacilo causador da TB em 1882, por Robert Koth, que a doenca
é considerada um problema de saude publica. Embora tenha tido avangos no tratamento,
diagnostico e inimeras campanhas de prevencao, a TB permanece sendo uma das doengas com
grande potencial de transmissdo no mundo. As principais causas que contribuem para o
aumento da infeccdo da TB s&o as desigualdades sociais, 0 envelhecimento da populagéo, os
grandes movimentos migratérios, o surgimento de cepas multidroga-resistentes e o advento da
AIDS (PICON; RIZZON; OTT, 1993 e RUFFINO-NETTO, 2002).

Existe uma estreita relacdo entre os fatores ligados ao insucesso do tratamento da TB
e 0 modo como as acOes de controle sdo desempenhadas (MANJUBA; NOGUEIRA,
ABRAHAO, 2008). O acompanhamento do doente de TB viabiliza a identificacio dos fatores
que fragilizam a adesdo terapéutica, como questdes relacionadas ao fluxo de atendimento, a
referéncia e contrarreferéncia na prestacdo da assisténcia, as varidveis clinicas e
epidemioldgicas, aos agravos associados, bem como as debilidades de integracdo dos niveis
assistenciais e também de acdes e servigos prestados relevantes para o controle da doenca
(SILVA-SOBRINHO et al., 2012 e JUNIOR; OLIVEIRA; MARIN-LEON, 2013).

O risco de contrair TB é maior nas populacdes com condi¢des socioecondmicas mais
precérias. Pacientes com doencas cronicas possuem risco aumentado em contrair TB e as
doengas mais associadas sdo: HIV/AIDS, alcoolismo, desnutricdo, doenca mental e diabetes
(ALENCAR, 2014). Com a combinacdo de duas doencas (comorbidade), é gerado um desafio
importante e que cresce cada vez mais no Brasil e no mundo para obter o controle da TB,
preocupando autoridades de saide (ORIFINO et al., 2012).

Pacientes que possuem a comorbidade TB/diabetes, possuem menor probabilidade de
evoluir para sucesso no tratamento da TB e ainda séo caracterizados como grupo de risco, pois
desenvolvem ao longo do tratamento resisténcias aos medicamentos (MAGEE et al., 2013).

O alcoolismo € outra doenca que associada a TB gera uma comorbidade, e nesta
condic&o, contribui para o insucesso do tratamento. O alcoolismo crénico altera negativamente
a resisténcia do individuo uma vez que normalmente o paciente com essa doenca, deixa de se
alimentar, tornando-o na maioria dos casos desnutrido, diminuindo sua resisténcia e assim

facilitando a contaminagéo e desenvolvimento de TB. Os fatores associados ao insucesso da
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TB/alcoolismo estéo relacionados e precisam ser corrigidos para minimizar os riscos do doente
desenvolver outras doen¢as (CARRON-RUFFINO; RUFFINO-NETTO, 1979).

No Brasil, estima-se que cerca de 25% da populacdo total foi infectada por TB,
resultando em 100 mil novos casos por ano no pais. A incidéncia de pacientes de TB/HIV é de
8% a 10% ao ano. Cerca de 37% das pessoas infectadas pelo virus do HIV estdo propicias a
desenvolver TB nos primeiros seis meses apo6s o diagnostico da doenca (JUNIOR; RUFFINO-
NETO; CASTILHO, 2014). No Brasil, a TB é citada como a doenca que mais ocasiona o 6bito
em paciente com HIV, resultado esse, associado a combinacdo da comorbidade, em virtude dos
fatores socioecondémicos dos doentes e também pela doenca atingir diretamente o sistema
imunolégico (FILHO; LUNA; SILVA; PINHEIRO, 2012).

5.2 Tuberculose e politicas publicas

O governo brasileiro, por meio de atos normativos, destaca a necessidade do
fortalecimento de acfes voltadas para gestdo do cuidado a TB com o intuito de garantir o
controle efetivo da doenca (BARRETO, 2013). O cuidado nasce do entendimento de ultrapassar
as fragmentacGes de saberes. Defende ainda a reintegracao do processo de agir até o pensar em
salde, sendo o “agir” caracterizado como questdo politica e ética na elaboracdo de praticas
eficazes de assistencialismo integral (FARIAS, 2013). Barreto et al. (2012, p. 1878), cita que 0
cuidado ao doente de TB deve ser:

Humanizado e orientado pelo acolhimento tendo a integralidade como o eixo
norteador das praticas em saude coletiva. Para tanto, & necessario que as préaticas
sanitarias, sejam reorientadas a partir de uma reorganizacdo do conhecimento na qual
se inclui um amplo processo de capacitacdo para que as equipes se apropriem de
técnicas pedagégicas e estratégias para lidarem com a subjetividade e, ainda, com a
reorganizacdo do processo de trabalho das equipes, de modo a permitir a construcéo
de padr@es razoaveis de vinculo.

Os Programas de Saude tém como objetivo a prevencdo da doenca e dos riscos
relacionados a ela. Sendo assim, o Programa de Controle de Tuberculose tem como objetivo
sistematizar todas as acOes de salde que serdo colocadas em prética para controlar a
contaminagdo doencga, bem como, aumentar o percentual de cura. A eficacia do programa esta
relacionada com a garantia do acesso ao tratamento e também no aperfeicoamento das acoes

técnicas e operacionais em salide (MUNOZ, 2006).
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5.3 Fronteira

Com a globalizacéo, os lugares foram se configurando e ao longo dos anos se tornando
heterogéneos. Uma caracteristica especial € o desenvolvimento e/ou surgimento de diversos
territdrios (SOUZA; GEMELLI, 2011). A pesquisa em regido de fronteira exige que sejam
definidos alguns termos para que a partir deles, seja possivel compreender o universo que se
pretende estudar. Nesse contexto, existe uma longa discussao entre filosofos e fisicos para
definir “espaco” (BRAGA, 2007).

O autor Lefebre (2001) cita que o espaco € social e € um produto no qual se torna
possivel compreender as relagBes sociais em que a base é a natureza ou o espaco fisico onde o
homem realiza diversas transformac@es por meio do seu trabalho. Territério e regido, quando
definidos por meio de andlise geografica, ndo podem ser analisados separados, esse
procedimento é devido a estreita relacdo que ambos possuem. Tal relacdo € firmada pelo
movimento do territorio que se trata de construcdo, desconstrucdo e reconstrucdo de novas
regides (ROLIM, 2015).

Haesbaert (2004) define regido como uma dimensdo real da vivéncia entre individuos e
Seus grupos, e a partir dessa vivéncia se é possivel elaborar uma base territorial comum e esse,
é tido como referéncia de pertencimento e identidades. Territério pode ser definido como tudo
aquilo que esté ou foi constituido a partir da apropriacdo do espaco.

Fronteira € compreendida como um espaco onde as caracteristicas promovem
contrastes. E uma realidade contigua e pode também ser caracterizada como reticular, pois sofre
os efeitos da influéncia local e global. No ano de 1974, a regido de fronteira brasileira foi
estabelecida como Faixa de Fronteira. Sua extensao esta delimitada em 150 km a partir do limite
internacional e esse, respeita o0 recorte de cada municipio. Por meio da Optica da seguranca
nacional foi criado esse territorio e até a atualidade esses espacos sdo carentes de politicas
publicas que realizem a promocéo do desenvolvimento econdmico e social (MACHADO et al.,
2005).

Na fronteira, existe um recorte espacial e esse deve ser analisado sob outra Gtica, pois
a realidade social, politica, sanitaria, econémica e cultural sdo diferentes dos locais organizados
conforme as determinagfes da organizacdo capitalista. Consequentemente, também € preciso
pensar na fronteira como organizacéo territorial diferente da ldgica da organizacédo capitalista
(SOUZA; GEMELLLI, 2011).

O interesse dos pesquisadores da &rea das ciéncias da satde em estudar a relacéo entre

0s servicos e as acOes desenvolvidas pelos municipios de fronteira que pertencem ao
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MERCOSUL (Mercado Comum do Sul) esta crescendo, e a maioria desses estudos propGea
realizacdo de uma analise frente as questdes politicas que as autoridades locais utilizam para
fornecer o acesso aos servicos de saude para essa populacao de fronteira (NOGUEIRA, 2006).

Esse interesse tem contribuido para a constatacdo de que um planejamento integrado
de salde nas fronteiras iria proporcionar um atendimento unificado aos doentes, contribuindo
para a resolubilidade do problema em ambas as localidades. No ambito regional e territorial
cresce a percepcgdo de que as diversidades sub-regionais e locais precisam ser consideradas
como fundamento para a concepcéo de formas adequadas de intervencdo (PEITER, 2005).

A conformacéo geopolitica e econdmica (triplice fronteira internacional) seguida pela
social e cultural (diferentes etnias, costumes, idiomas) e o comportamento em saude
diferenciada (de residentes e visitantes) frente a doencas infecciosas e seus respectivos agravos
associados, a situacdo de moradia e gregaria, potencializam o risco de infeccdo pela TB e outras
doencas, gerando tensdo e novos desafios para os sistemas de salde nas cidades fronteiricas,
exigindo maior atencdo para o atendimento em saude (BRAGA; HERRERO; CUELLAR,
2011).

A partir de indicadores sociodemograficos e sanitarios referente a populacdo de
fronteira, € possivel identificar a desigualdade na saiude. A geografia é vista como uma
importante ferramenta para o planejamento e gestdo da salde publica em regido de fronteira
(AZEVEDO, 2015).

Um fator relevante nesse contexto é que existe a procura constante por parte dos
estrangeiros por servicos de salde disponiveis no Brasil. Essas populacdes ndo possuem
cidadania para fazer uso deste servico e assim preocupa 0s gestores locais. Existe uma presséo
sobre 0s gestores para que esse servigo seja realizado, embora muitas vezes ndo existam
recursos técnicos, profissional e financeiro para a realizacdo de tais atendimentos. Diante do
exposto, se encontra a dificuldade em fornecer o acesso a saude de maneira universal e integral,
conforme é estabelecido e exigido na Constituicdo Federal de 1988 (PREUSS, 2011).

5.4 Saude na fronteira

Algumas iniciativas foram desenvolvidas pelo campo da saitde no MERCOSUL.
Essas, sdo marcadas por estabelecerem acbes conjuntas e programas principalmente
direcionados para area de controle das patologias infectocontagiosas e de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria. As agdes direcionadas para a prestacdo de servi¢os em salde, seu

planejamento esta com foco em garantir que o estrangeiro tenha acesso ao atendimento publico
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em qualquer pais que seja membro do bloco do MERCOSUL (SILVA; NOGUEIRA,;
SIMIONATTO, 2007).

O Sistema Integrado de Saude do MERCOSUL (SIS), representa a possibilidade de
tornar sustentaveis as acdes de salde nas regides fronteiricas, permitindo o planejamento pela
detencdo de conhecimento acerca dos usuarios e recursos dos sistemas de salde. O
MERCOSUL, visando a consolidacdo da regido, favorece o desenvolvimento e integracdo dos
mais diversos setores, entre eles: salde, educacdo, justica, cultura, transportes, energia, meio
ambiente e agricultura. No setor da saude, duas peculiaridades marcam a importancia desta
integracdo: o impacto sobre o potencial de desenvolvimento econdmico e social da populacéo
e a inegavel necessidade de planejamento regional de a¢bes que tratem de vigilancia de saude,
sanitaria e epidemioldgica (BRASIL, 2004d).

Equacionar a organizacdo e a estrutura dos servicos de saude nas fronteiras, por meio
do desenvolvimento comum baseado na solidariedade e no interesse das nacGes em acabar com
0 quadro de injustica social, ma distribuicdo de renda e a pobreza, justifica a importancia da
ideia em buscar a “transfronteirizagdo” paralelamente a harmonizacao dos sistemas, de modo a
contribuir para o processo de integracdo (GADELHA; COSTA, 2007). O autor Rickert e

Grasland (2012, p. 91), relata que transfronteirizacao:

Compreende dimensdes variadas, dimensfes essas compostas por fluxos econdmico
e demogréfico, por relagdes culturais, por infraestruturas comuns, por institui¢oes
interestatais, por acordos bi, tri ou multilaterais, por relagdes entres escalas de
maltiplos poderes e por multigovernanca transfronteirica entre atores que tém
recursos muito diferentes. A mobilidade pelo territério é fator preponderante, ao
considerar que a migracdo entre os limites da fronteira é realizada nos dois sentidos.
Assim, a localizacdo dos individuos entre os paises é derivada de motivacles
combinadas entres as forcas do mercado e as decisGes politicas, consolidando a
transfronteirizacdo.

Os obstaculos juridicos e operacionais tendem em dificultar o éxito para resolubilidade
desses problemas. Entendendo o carater politico estratégico de integracdo das fronteiras e que
o desenvolvimento do setor de saude deve também ser planejado tendo em vista sua qualidade
propulsora, os paises decidiram priorizar a busca de uma solucéo. Assim, é proposta a criacéo
de uma ferramenta eficaz de integracdo da saude nas fronteiras, o SIS — MERCOSUL, que
possibilita a integracdo da oferta de servigos prestados, racionalizando a organizacdo e
utilizacdo dos recursos referentes a atencdo a satde na fronteira (BRASIL, 2004d).

Esse instrumento tende a proporcionar melhoria da qualidade de vida ao racionalizar
o sistema, contribuindo para o processo de sedimentacéo da integracédo regional, tido hoje como

um impulsionador a eficacia das politicas desenvolvimentistas. Politicas integradas séo
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particularmente importantes quando se verifica que, em um mundo globalizado, paises menos
competitivos sdo muito mais suscetiveis aos efeitos causados por choques econdmicos,
ocasionando intensos prejuizos ao investimento na rede social (AZEVEDO, 2012).

Essa imposi¢do de uma solucao conjunta é particularmente visivel no setor satde, uma
vez que: diferencia¢fes no padréo de qualidade e no escopo da atencdo ofertada estimulam
migracdes para uso de servigcos nos paises vizinhos. A utilizacdo dos servigos por parte de
populacgdes estrangeiras a nacdo ofertante, representada pelo fluxo informal da demanda, geram
sub-registros, peculiaridades das fronteiras, como, por exemplo, a magnitude da populacao
movel marcada pelo tréfico, prostituicdo, contrabandos, deslocamento de caminhoneiros que
impactam substancialmente a satde da populacdo (DALPRA; MENDES; MIOTO, 2007).

Os principais méritos do SIS podem ser resumidos na racionalizacdo da oferta que
podera ser planejada e reorganizada de acordo com a territorialidade, especializacdo do sistema
com a expertise caracteristica de cada regido envolvida, regulacdo das relacbes e acdes hoje
existentes, definicdo da forma e critérios de ressarcimento pelo uso compartilhado do sistema,
abertura de novas possibilidades de financiamento, aumento do impacto das politicas na busca
de objetivos comuns, impressdo de transparéncia na definicdo de nortes e em sua gestdo
incrementando a participacao social e cooperacao entre os Estados membros do MERCOSUL
(BRASIL, 2015¢).

Essa mobilidade tem contribuido para a constatacdo de que um planejamento integrado
de saude nas fronteiras iria proporcionar um atendimento unificado aos doentes, contribuindo
para a resolubilidade do problema em ambas as localidades. No ambito regional e territorial
cresce uma percepcao de que as diversidades sub-regionais e locais precisam ser consideradas
como fundamento para a concepcéo de formas adequadas de intervencdo (PEITER, 2005).

A conformacéo geopolitica e econdmica (triplice fronteira internacional) seguida pela
social e cultural (diferentes etnias, costumes, idiomas) e o comportamento em saude
diferenciada (de residentes e visitantes) frente as doencas infecciosas — e 0s agravos associados
presentes e a situacdo de moradia, potencializam o risco de infeccdo pela TB e outras doengas,
gerando tensdo e novos desafios para os sistemas de saude nas cidades fronteiricas, exigindo
maior atencdo para o atendimento em satde (BRAGA; HERRERO; CUELLAR, 2011).
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6. RESULTADOS

A média idade dos pacientes de TB foi de 38,4 anos com desvio-padrédo de 15,6 anos.
Na Tabela 1, observou-se que a maioria dos doentes de TB pertencia ao municipio de Foz do
Iguacu (56,8%), seguido pelos municipios de Colombo, (15,4%) e Matinhos (11,0%). Ainda, é
observado predominancia dos pacientes de TB em municipios de fronteira com o Paraguai, 161
(70,9%). A maioria dos casos notificados eram do sexo masculino (66,9%), raca/cor branca 145
(63,9%), forma clinica pulmonar (89,4%), baciloscopia de escarro para diagnostico positiva
(61,7%), HIV negativo (76,2%), realizacdo de tratamento supervisionado (89,9%) e com o
desfecho de cura (71,8%).

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis sociodemograficas, clinicas e operacionais dos casos
com comorbidade em municipios do Parang, 2013

Variaveis sociodemogréficas, clinicas e Localizagéo N (%)
operacionais

Foz do Iguacu Fronteira 129 (56,8)

Colombo Né&o fronteira 35 (15,4)

Matinhos Né&o fronteira 25 (11,0)

Guaira Fronteira 18 (7,9)

Marechal Candido Rondon Fronteira 8 (3,5

Municipios Cambaré _ Né&o fron.teira 3 1,3)
Santa Terezinha de Itaipu Fronteira 2 0,9

Santana Né&o fronteira 2 (0,9

Séo Miguel do Iguagu Fronteira 2 0,9

Loanda Né&o fronteira 1 0,4)

Mercedes Fronteira 1 (0,4)

Santa Helena Fronteira 1 0,4)

Municipios de Sim - 161 (70,9)
Fronteira Nao - 66 (29,1)
Sexo Masculino - 152 (66,9)
Feminino - 75 (33,1)

Branca - 145 (63,9)

Raca/Cor Parda - 57 (25,1)
Outras - 25 (11,0

Pulmonar - 203 (89,4)

Forma Extrapulmonar - 19 (8,4)
Pulmonar + extrapulmonar - 5 (2,2)

Positiva - 140 (61,7)
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Baciloscopia de
escarro (diagndstico)

HIV

Tratamento
supervisionado

Desfecho do
tratamento

Negativa
Nao realizada

Positivo
Negativo
Nao realizado

Sim

Nao

Cura
N&o-Cura

55
32

31
173
23

204
23

163
64

(24,2)
(14,1)

(13,7)
(76,2)
(10,1)

(89,0)
(10,1)

(71,8)
(28,2)

Fonte: SINAN, 2013.

A associacdo entre as variaveis sociodemograficas, clinicas e operacionais, com 0

desfecho do tratamento, exposto na Tabela 2, mostrou significancia estatistica (p <0,05) para a

localizagdo do municipio (p = 0,0006) sendo que dos pacientes que ndo obtiveram cura no

tratamento, 87,5% habitavam municipios localizados na fronteira com o Paraguai.

Tabela 2 - Associacao das variaveis sociodemogréaficas, clinicas e operacionais em relacdo ao
desfecho do tratamento da tuberculose em municipios do Parana, 2013

Variaveis sociodemogréficas, clinicas

e operacionais

AIDS?

Alcoolismo?

Diabetes?

Doenca mental®

Municipio fronteira
com o Paraguai

Sexo

Cura
Casos N (%)

sim 18 (11,4)
Nao 140 (88,6)
Sim 31 (19,3)
Nao 130 (80,7)
sim 15 (9,4)
Nao 145 (90,6)
Sim 3(1,9)
Nao 158 (98,1)
sim 105 (64,4)
Nao 58 (35,6)

Masculino 108 (66,3)
Feminino 55 (37,7)

Desfechos

Néo-Cura
Casos N (%)

13 (20,6)
50 (79,4)

19 (29,7)
45 (70,3)

2(3,2)
61 (96,83)

4 (6,4)
59 (93,6)

56 (87,5)
8 (12,5)

44 (68,7)
20 (31,3)

Teste

Qui-quadrado
Valor de p

0,0741

0,0895

0,1162

0,0827

0,0006*

0,7194
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Branca 105 (64,4) 40 (62,5)
Raca/cor Parda 18 (11,0) 7 (10,9) 0,9504
Outras 40 (24,6) 17 (26,6)
Pulmonar 145 (89,0) 58 (90,6)
Extrapulmonar 15(9,2) 4 (6,3)
Forma Pulmonar + 3(1,8) 2 (3,1) 0,6579
extrapulmonar
Baciloscopia de Positiva 98 (60,1) 42 (65,6)
escarro (dia pnc’)stico) Negativa 44 (27,0) 11 (17,2) 0,2654
g Néo realizada 21 (12,9) 11 (17,2)
Positivo 18 (11,1) 13 (20,3)
HIV Negativo 129 (79,1) 44 (68,8) 0,1653
Né&o realizado 16 (9,8) 7 (10,9)
Tratamento Sim 144 (88,3) 60 (93,7) 0.2245
supervisionado Nao 19 (11,7) 4 (6,3) ’
Fonte: SINAN, 2013. *p <0,05.

Nota: *Foram excluidos os registros de participantes da pesquisa em que haviam dados em

branco/ignorado no SINAN-PR.

Quando realizada a associacdo das varidveis sociodemogréficas, clinicas e

operacionais em relacdo a localizacdo do municipio (municipios de fronteira e fora da linha de

fronteira), como pode ser visualizado na Tabela 3, em praticamente nenhuma variavel foi

verificado grau de significncia, conforme método estatistica utilizado, considerando o valor

de p <0,05. No entanto, para a variavel TDO, foi encontrado grau de significancia estatistica

relevante, p <0,0001, para 0s municipios que ndo pertencem a linha de fronteira.

Tabela 3 - Associagdo das varidveis sociodemogréficas, clinicas e operacionais em relacao a
localizagdo do municipio de fronteira ou fora da linha de fronteira em municipios do Parana,

2013

Variaveis sociodemogréficas,
clinicas e operacionais

Sim

AIDS Nio
Alcoolismo? S|~m
Néo

Diabetes? S|~m
Néo

Localizacdo do Municipio
Nao-Fronteira Qui-quadrado
Casos N (%)

Fronteira

Casos N (%)

26 (16,7)
130 (83,3)

34 (21,3)
126 (78,8)

13 (8,2)
146 (91,8)

5(7,7)
60 (92,3)

16 (24,6)
49 (75,4)

4 (6,3)
60 (93,3)

Teste

Valor de p

0,0800

0,5821

0,6239
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a Sim 6 (3,8) 1(1,6)
Doenca mental NZo 154 (96,3) 63 (98.4) 0,3952
Masculino 111 (68,9) 41 (62,1)
Sexo Feminino 50 (31.1) 25 (37.9) 0,3209
Branca 104 (64,6) 41 (62,1)
Raca/cor Parda 41 (25,5) 16 (24,3) 0,7210
Outras 16 (9,9) 9 (13,6)
Pulmonar 144 (89,4) 59 (89,4)
Extrapulmonar 14 (8,7) 5 (7,6)
Forma Pulmonar + 3 (1.9) 2 (3.0) 0,8354
extrapulmonar
Baciloscopia de Positiva 97 (60,3) 43 (65,2)
escarro ( diagﬁ]éstico) Negativa 40 (24.,8) 15 (22,7) 0,7684
Né&o realizada 24 (14,9) 8 (12,1)
Positivo 26 (16,2) 5 (7,6)
HIV Negativo 119 (73,9) 54 (81,8) 0,2317
Né&o realizado 16 (9,9) 7 (10,6)
Tratamento Sim 116 (72,1) 63 (95,5) <0.0001
supervisionado N&o 45 (27,9) 3(4,5) ’

Fonte: SINAN, 2013.

Nota: ®Foram excluidos os registros de participantes da pesquisa em que haviam dados em

branco/ignorado no SINAN-PR.
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7. DISCUSSAO

Com a realizacdo deste estudo foi possivel verificar algumas caracteristicas
epidemioldgicas dos casos de TB com comorbidades em municipios da regido de fronteira e
ainda, com municipios fora da linha de fronteira, porém com populac¢fes equivalentes. O
diagndstico precoce e o tratamento da TB sdo apontados como as principais medidas para
impedir a cadeia de transmisséo da doenca, principalmente quando o paciente ja possui outro
agravo a saude (MARQUES, 2014).

Os dados epidemiolégicos, no presente estudo, caracterizam os pacientes de TB, que
580 66,9% do sexo masculino, 63,9% de cor branca e a TB pulmonar foi encontrada em 89,4%
dos casos. O exame de baciloscopia de escarro foi realizado em 85,9% dos casos e a testagem
de HIV em 89,9%. Em um estudo realizado na fronteira do Brasil com Peru, Bolivia e
Venezuela os autores encontram maior percentual de casos de TB no sexo masculino (60%) e
desses, a forma clinica da doenca mais diagnosticada foi a pulmonar (94%), esses resultados
aproximam-se dos encontrados no presente estudo (BELO et al., 2013).

No estudo realizado por Velasquez et al. (2012) na fronteira do México com Estado
Unidos na qual foi realizada a testagem de HIV em populagdes de risco (191 casos), somente
em 9,5% dos casos o HIV foi positivo. Dados esses, se aproximam dos encontrados no presente
estudo, pois o nimero de pacientes com TB/HIV foi observado em somente 13,7% dos casos.
Ambos os resultados com baixo percentual de pacientes com HIV podem ser associados as
campanhas ja existentes nos paises para a prevencdo da coinfeccdo de TB/HIV, uma vez que
em décadas anteriores o HIV foi identificado como a doenga que mais levava pacientes ao 6bito
e a combinacdo da TB aumentava ainda mais os riscos (CHAABNA; CHEEMA; MAMTAMI,
2017).

No estudo realizado por Natal et al. (1999) foi observada a ocorréncia de TB/etilismo
em 27% dos casos. No presente estudo, a combinagdo TB/alcoolismo foi encontrada em 22,2%
dos pacientes e quando associados a cura, somente 19,3% dos casos houve a cura. A
combinacdo de duas doengas, contribui para o desfecho desfavoravel. Os doentes que
apresentaram as comorbidades, alcoolismo, AIDS e doenca mental, foram identificados com
menor percentual de cura colaborando para o insucesso do tratamento (CHACHRA e ARORA,
2014).

No municipio de Foz do lguacu, realizou-se um estudo em que a AIDS é associada a
TB em 6,6% dos casos notificados (BARROSSO, 2015). Watanabe e Ruffino-Netto (2001)

encontraram em seu estudo, realizado no municipio de Ribeirdo Preto-SP, 11,3% dos casos com
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a comorbidade TB/AIDS. Vendramini et al (2005), realizaram um estudo no municipio de Sdo
José do Rio Preto e o resultado se igualo ao encontrado pelos autores Watanabe e Ruffino-Netto
(2001).

A ocorréncia dessa comorbidade dificulta o sucesso do tratamento podendo em casos
mais graves, contribuir para 6bito do paciente (BELO et al., 2013). Magnabosco et al. (2016)
realizaram um estudo em que foi verificado que a oferta das agdes e 0s servigos prestados aos
doentes de TB/AIDS nédo alcancou qualidade esperada. Os autores reforcam a necessidade de
melhorar a assisténcia para essa populacao.

Sasaki e colaboradores (2015) realizaram um estudo no municipio de S&o José do Rio
Preto, analisando 97 casos de TB. Parte da pesquisa tinha o objetivo de determinar os fatores
relacionados ao insucesso do tratamento. Os autores encontraram que, dos 97 casos, 56%
confirmaram a presenca da comorbidade TB/HIV. O DM foi encontrado em 56% dos casos, a
comorbidade TB/Alcoolismo foi encontrada em 60% dos casos. Os resultados do estudo citado,
sdo semelhantes aos encontrados neste estudo, em que 0s casos de TB com comorbidades sdo
identificados para ambas localidades analisadas, municipios de fronteira e fora da linha de
fronteira.

Caron-Ruffino e Ruffino-Neto (1979) realizaram um estudo com portadores da TB
pulmonar, no qual o alcoolismo foi evidenciado pelos autores como fator contribuinte para piora
do quadro clinico da doenca. No presente trabalho, ao realizar associagdo destas variaveis, a
comorbidade TB/alcoolismo apresentou significancia estatistica para ndo-cura. Massé (1972)
realizou um estudo na Franca de correlacdo entre TB/Alcoolismo, e nele, identificou que existe
correlacdo similar & encontrada no presente trabalho.

Diversos fatores contribuem para o retardo na cura de pacientes com a comorbidade
TB/alcoolismo — ambientes de maior vulnerabilidade social, desnutricdo e infec¢Ges no trato
respiratorio sdo agentes contribuintes para diminuir o percentual de cura nos casos de
comorbidades (SA et al., 2007). Em um estudo realizado na Itlia, o aparecimento de doencas
crénicas e infeciosas é associado a populagdes vulneraveis como moradores de ruas e usuarios
de drogas. Essa relacdo é resultado do menor estado de satde mental e maior abuso de alcool
(LEVORATO et al., 2017).

O alcoolismo, quando crénico, é identificado como doenca e esta associado a situagdes
de precariedade social e sua prevaléncia estd entre os individuos que vivem sozinhos, na
pobreza ou em confinamento, independentemente da idade ou status de emprego. Esses fatores

de risco sdo classicamente associados a TB/alcoolismo, pois sdo pessoas com risco de
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marginalizacdo social e com exposi¢édo frequente a fatores contribuintes para infeccdo de TB
(JIMENEZ-FUENTES el al., 2016).

Barrosso et al. (2015) realizaram um estudo epidemiol6gico em um municipio de
fronteira do estado do Parand, em que a comorbidade TB/doenca mental foi diagnosticada em
2,4 % dos casos. A doenga mental € frequente entre os casos de TB, contribuindo para o
aumento dos sintomas e minimizando a ades&o ao tratamento, consequentemente refletindo no
baixo percentual de cura da doenca (HUSAIN et al., 2008).

A ansiedade e depressdo sdo as doencas diagnosticas com maior frequéncia em
paciente com TB. Rejeicdo familiar, isolamento, estigma sdo graves consequéncias também
associadas a percepcao do doente de TB (AGHANWA e ERHABOR, 1998). Muitas vezes, em
doentes com a comorbidade, pode ocorrer a reativacdo da doenca, isto pode ser decorrente do
nivel de estresse, provocando acfes da resposta imunoldgica, aumentando de maneira severa
os sintomas do doente (ADINA e et al., 2011). Outro fator associado, € que a depresséo e niveis
de ansiedade alto, aumentam o periodo de tratamento e diminui as intervengdes e o controle da
TB (DERIBEW e et al., 2010).

O controle da TB desempenha um papel fundamental para reduzir a mortalidade
associada ao HIV. As intervengdes que podem manter os pacientes livres da comorbidades
presentes principalmente nos estagios iniciais do tratamento da doenc¢a, como o diagndstico do
HIV, sdo necessarias para reduzir a mortalidade da TB. Também os migrantes sdo
particularmente afetados pelas doencas infecciosas, tal que é proporcionada a diminui¢do no
percentual de cura e muitas vezes o abandono do tratamento (TEKLU e et al., 2017).

Ao associar DM e TB pode ser constatado que a comorbidade dificulta o controle da
TB, refletindo no aumento da manutencdo e elevacdo da carga da doenca. Para melhorar o
quadro clinico do paciente, é recomendado que a TB seja detecta precocemente na tentativa de
aumentar a efetividade das estratégias para controle da doenca (DOOLEY e CHAISSON,
2009).

Pereira et al. (2016), confirmaram em seu estudo a associacdo entre TB/DM e
descrevem que a DM pode colaborar para o insucesso do tratamento da TB. Magee et al. (2013),
realizaram um estudo semelhante & de Pereira et al. (2016), e encontram associacdo com
TB/DM em 11,1% dos casos. Os autores afirmam que a DM além de ser considerado um fator
de risco, contribui para impulsionar casos latentes.

Com a globalizacdo, a industria de alimentos ganhou forcas ao longo dos anos,
resultando no aumento de pessoas diagnosticadas com doencas cronicas ndo transmissiveis. A

ma alimentacdo, estresse e fatores socioambientais sdo citados como precursores do DM tipo
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I1. Sabe-se que a DM esta ligada ao sistema imunolégico e dessa forma, pode aumentar o risco
de paciente com DM a desenvolver doencas infecciosas como a TB (DOOLEY, et al., 2009).

Quando comparados, o percentual de cura dos municipios fora de linha de fronteira €
mais alto em relacdo aos municipios de fronteira (BRAGA; HERRERO; CUELLAR, 2011).
No presente estudo é verificada por significancia estatistica, a diferenca entre o percentual de
cura para os dois grupos do estudo. Em municipios de fronteira a cura foi encontrada em 64,4%
dos casos e para aquele fora da linha de fronteira a cura € encontrado em 87,5% dos casos.

O processo de migracdo entre paises de fronteira € um aspecto cada vez mais comum,
justificado pela facilidade que é disponibilizado o acesso ao pais vizinho. Essa dindmica de
visitantes, na maioria das vezes esta relacionada a busca de melhores condicdes
socioeconémicas, ambiental e de vida. Muitos imigrantes relatam a mudanca de pais na
esperanga em encontrar maiores oportunidades, seja essa de trabalho ou em determinados casos,
de melhorar o acesso aos servicos de saude. Nessa Gtica, a TB € um problema de satde pablica
com grande evidéncia nessa regido (BRAGA; HERRERO; CUELLAR, 2011).

A TB foi a doencga citada como a principal morbidade associada a outra doenca. Em
regido de fronteiras tal resultado pode ser justificado pelo fluxo intenso de pessoas nos
municipios de fronteira, a rapida travessia de municipio para o outro e fatores socioecondmicos
colaboram para contaminacéo da TB na regido de fronteira (JUNIOR e CASTILHO 2010).

A TB quando contextualizada como doenca social, é oportunizada avaliacdo das
complexas forcas socias ja descritas no contexto epidemioldgico da doenca, excluindo a
compreensdo individual e conduzindo as pesquisas para o contexto social que impedem ou
contribuem para diminuir o percentual de cura. A distribuicdo desigual da doenca em
populagdes marginalizadas, comprova a atribuicdo referente a desvantagem social relagéo aos
resultados de saide (BLANKENSHIP et al., 2006).

Braga, Herrero e Cuellar (2011), encontraram em seu estudo realizado na triplice
fronteira entre os paises Brasil, Paraguai e Argentina, que o municipio classificado com maior
incidéncia de TB foi Foz do Iguacgu. Esse resultado se equipara ao do presente estudo, cujo o
mesmo municipio apresentou o maior registro de casos de TB. Os autores justificam a
incidéncia alta, pelos fatores determinantes presentes nas regides de fronteira. Caracteristica
locais como: elevada mobilidade da populacdo, fatores ambientes, condi¢cdes de
sociodemograficas e 0 acesso precario aos servicos de saude sdo contribuintes para a
contaminacdo da doenca e também ao insucesso do tratamento.

Os resultados deste estudo confirmam que municipios de fronteira, devem ser locais

atentamente considerados pelos gestores quanto o planejamento de a¢des sanitarias. O doente
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de TB quando residente nesses municipios podem ter seu tratamento comprometido em virtude
das forcas culturais, sociais e institucionais que estdo presentes nessas regides. Os resultados
desses estudos, demonstram que sdo necessarias acOes em saude para intervencfes sociais
objetivando o aumento da cura nessas localidades (VALENCIA; EMST; ROSALES, 2017).

Herrero, Ramos e Arrossi (2015), em sua pesquisa realizada na Argentina, pais que
pertence a linha de fronteira do Brasil, encontraram que somente 69,4 % dos casos notificados
realizaram o TDO. A auséncia desta atividade, contribui para desisténcia do tratamento e o
aumento da resisténcia aos medicamentos utilizados no tratamento dos pacientes. Os resultados
encontrados pelos autores, sdo inferiores ao do presente estudo, pois foi encontrado que o TDO
foi realizado em 72,1% dos casos localizados nos municipios de fronteira e 95,5 % para 0s
municipios fora da fronteira com populacdes equivalentes. Esse resultado, pode contribuir para
menor percentual de cura, uma vez que o TDO quando realizado reflete no aumento da cura
(BELO et al., 2013).

A hipotese da baixa insercdo do TDO no estudo realizado por Herrero, Ramos e
Arrossi (2015), esta relacionada com a localidade dos municipios de estudo. O paciente
notificado no municipio de fronteira em algumas vezes, ndo reside no proprio municipio o que
interfere na realizacdo do TDO. Muitos casos notificados nesses municipios sdo das populagdes
migratorias, ou seja, pessoas que adoeceram no local, porém estavam de passagem pelo
municipio e continuam o tratamento no municipio de residéncia fixa. As fronteiras
internacionais do Brasil sdo marcadas pelo movimento migratérios e o facil acesso a mudanca
de municipio. Dessa forma, contribui para a baixa adesdo ao TDO, porém sdo casos de
notificacdo com desfecho desfavordvel como o abandono do tratamento (GADELHA e
COSTA, 2007).

As limitacGes do estudo se situam no campo daquelas proprias de estudos oriundos de
base de dados j& existente, como a redugdo da oportunidade de selecdo de varidveis, cobertura
e completitude do sistema de informacéo.

Os estudos epidemioldgicos sao realizados com o objetivo de determinar a distribuicéo
da doenca e suas condicGes relacionados com tempo, lugar, sexo, idade, escolaridade e renda e
outras variaveis. As fronteiras internacionais, estdo cada vez mais sendo objetos de estudos de
pesquisadores da areas da ciéncia da saude com a finalidade de minimizar os problemas

sanitarios.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados encontrados nesse estudo, foi possivel identificar que a cura
de casos de TB no municipios de fronteira do estado do Parana, é inferior aos casos de TB em
municipios fora da linha de fronteira, tal resultado foi confirmado pela analise estatistica
utilizada. Ainda, os municipios fora da linha de fronteira, apresentam significancia estatistica
em relacdo ao TDO, ou seja, nesses municipios o TDO ¢ realizado com maior eficacia.

Estudos realizados em outros territérios de fronteira, afirmam que as caracteristica
sociodemogréficas e econémicas contribuem para o desfecho desfavoravel e abandono do
tratamento, resultados encontrados nesse estudo. E necessario que a assisténcia e o cuidado do
paciente com TB em regido de fronteira seja reconhecido e tratado com maior precaucao.
Sugere-se ainda, para 0s pesquisadores da area de ciéncias da salde e epidemiologia realizar a

expansao dos estudos em municipios fronteiricos.
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ANEXO 02 - Parecer do comité de ética

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
OESTE DO PARANA/ .
UNIOESTE - CENTRO DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: COMORBIDADES DA TUBERCULOSE:, ASPECTOS ASSOCIADOS NA REGIAO DE
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Pesquisador: Reinaldo Antonio da Silva Sobrinho
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 58664716.2.0000.0107
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Apresentagdo do Projeto:
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Objetivo da Pesquisa:
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Verificar a associagéo dos desfechos do tratamento da tuberculose segundo o tipo de comorbidade (Aids,
alcoolismo, diabetes, doenga mental e outros);
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APENDICE A - Distribuicio dos artigos selecionados nas suas categorias, segundo titulo,
autores, ano, tipo de estudo, periddico / revista, tema e objetivo.

lated to access to
treatment

. Tipo de Revista/ Tema .
Titulo Autores A?tigo Periddico Central Objetivo
A situacdo epidemio- | Manjuba, | Artigo Revista Tuberculose Estudar na Republica da
logia da tuberculose Nogueira | original | Brasileira de Guiné-Bissau e nas suas
na Republica da e Epidemiologia provincias, a situacao epi-
Guiné-Bissau Abrahdo, demioldgica da doenca
2008
Tuberculose nos mu- Belo, Artigo Revista Tuberculose na | Descrever a situagdo epi-
nicipios amazonenses | Orellana, | original | Panamericana fronteira demioldgica da tubercu-
de fronteira Brasil-Co- | Levinoe Salud Publica lose, mapear a sua inci-
I6mbia- Peru-Venezu- Basta, déncia e investigar fatores
ela: situagdo epidemi- 2013 associados ao abandono
oldgica e fatores asso- do tratamento.
ciados ao abandono
Tuberculosis testing | Velasquez | Artigo Revista Tuberculose na| To assess the prevalence
among populations et al, 2012 | original | Panamericana fronteira of prior tuberculin skin
with high HIV risk in Salud Publica testing (TST) among
Tijuana, populations at risk for
Baja California, HIV infection in Tijuana,
México Mexico, and to identify
factors associated
with TST
Associacao entre alco- Caron- Artigo Revista de Tuberculose e Estudar o alcoolismo
olismo e tuberculose Ruffino e | original | salde publica alcoolismo como fator de risco de tu-
pulmonar Ruffino- berculose pulmonar em
Netto, Nnosso meio
1979
Associacao entre dia- | Perreiraet | Artigo Revista de Tuberculose e | Testar a associacao entre
betes e tuberculose: al, 2016 | original | saude publica diabetes diabetes e tuberculose
estudo caso controle
Atrasos na suspeita e Sasaki et | Artigo Revista Diagndstico da | Medir os atrasos na sus-
no diagndstico de tu- al, 2015 | original | brasileira de tuberculose peita e no diagnostico de
berculose e fatores re- epidemiologia tuberculose (TB) e identi-
lacionados ficar fatores relacionados
Caracteristicas socio- | Orellana, | Artigo Revista Tuberculose | Analisar caracteristicas so-
demograficas e indica- | Gongalvez | original | brasileirade | caracteristicas | ciodemogréficas e indica-
dores operacionais de e Basta, epidemiologia |epidemioldgicas| dores operacionais refe-
controle da tubercu- 2012 rentes ao controle da TB,
lose entre indigenas e comparando indigenas e
nao indigenas de Ron- ndo indigenas em Rondo-
doénia, Amazonia Oci- nia
dental, Brasil
Conhecimento, atitu- Junior, Artigo Revista Tuberculose e | Analisar o conhecimento,
des e Praticas sobre Oliveirae | original | brasileira de servigos de atitudes e praticas sobre a
tuberculose em pri- Marin- epidemiologia salde TB em unidade prisional e
sOes e no servigo pu- Léon, na rede publica de salde
blico de saude 2013 (RPS)
Determinants of non- Herrero, | Artigo Revista Tratamento da | To identify the association
adherence to tubercu- Ramos, | original | brasileira de Tuberculose | between non-adherence to
losis treatment in Ar- Arrosi, epidemiologia tuberculosis treatment and
gentina: barriers re- 2015 access to treatment

Fonte: Autora, 2017.
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Distribuic&o espacial Junior, Artigo Revista Casos de Realizar um estudo geoe-
do indice de desenvol- | Ruffino- | original | brasileira de Tuberculose pidemioldgico sobre
vimento humano, da Neto e epidemiologia com HIV/AIDS, coinfeccéo
infeccdo pelo HIV e Castilho, comorbidades | AIDS-tuberculose e vulne-
da comorbidade 2015 rabilidade social
AIDS-tuberculose:
Brasil, 1982 — 2007
Epidemiology of bo- | Cruzetal, | Artigo Revista Tuberculose na | Determining epidemiolog-
vine tuberculosis in 2010 original | Brasileira de fronteira ical patterns at the begin-
Mexico, bordering the Medicina ning of the Mexican cam-
United States, Veterinaria paign against bovine tu-
at establishment of berculosis (BTB) in the
controlling strategies State of Tamaulipas, Mex-
ico, bordering the United
States of America
Incidéncia e fatores de | Menezes | Artigo Revista Incidénciada | Medir a incidéncia e ava-
risco para tuberculose | etal, 1998 | original | brasileira de Tuberculose liar fatores de risco para
em Pelotas, uma ci- epidemiologia tuberculose, em adultos de
dade do Sul do Brasil Pelotas
Magnitude da tubercu- | Marques, | Artigo | Cadernosde |Tuberculose na| Analisar a magnitude da
lose pulmonar na po- 2014 original | salde publica fronteira tuberculose pulmonar no
pulacéo fronteirica de periodo de 2007 a 2010
Mato Grosso do Sul em municipios sul-mato-
(Brasil), Paraguai e grossenses fronteiricos ao
Bolivia Paraguai e a Bolivia
Pacientes vivendo Filho, Artigo Revista Tuberculose e | Identificar as dificuldades
com HIV/AIDS e co- Luna, original Galcha de HIV/AIDS que influenciam a adesao
infeccéo tuberculose: Silvae Enfermagem ou o abandono do trata-
dificuldades associa- Pinheiro, mento de tuberculose em
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