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Introducao: A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa que permanece
um importante problema de salde publica no mundo atual. Apesar de
avangos no combate a TB, atualmente ainda existem muitos desafios para
seu controle. No Brasil, a incidéncia de TB é alta e estd entre os 22 paises
mais afetados pela doenca no mundo. O Estado de Sao Paulo tem
atualmente o maior niumero de casos absolutos de TB no Brasil e as metas
estabelecidas quanto ao desfecho do tratamento ainda nao foram atingidas.
Assim, o presente projeto analisou os dados do Programa de TB do Estado
de Sao Paulo com o intuito de melhor entender os determinantes dos
desfechos do tratamento da TB. Objetivos: i) Avaliar se diferentes
classificacdes da TB de acordo com o sitio da doenca estdo associadas aos
desfechos do tratamento e quantificar se as diferentes classificacoes
impactam na avaliagdo do desempenho dos programas nacionais quanto
aos resultados dos desfechos do tratamento; ii) Descrever o perfil
epidemioldgico dos pacientes com TB que sdo diagnosticados em servigos
de urgéncia/emergéncia, avaliar se estes pacientes tem pior prognodstico e
determinar quais varidveis ao nivel municipal podem predizer os
diagnodsticos nestes servigos; iii) Descrever a sobrevida a longo-prazo de
pacientes com diagnodstico de TB e compara-la com a populacdo brasileira,

descrever as causas de morte a curto e longo-prazo e identificar se



varidveis que representam vulnerabilidade social, fatores externos e
comorbidades estdo associadas a mortalidade por causas especificas.
Métodos: Trata-se de estudo de coorte, com anadlise secundaria de base de
dados. Incluiram-se pacientes com diagndstico clinico e/ou microbioldgico
de TB, sem tratamento prévio, que foram notificados ao Centro de
Vigilancia Epidemiolégica (CVE) do Estado de Sdo Paulo (base TbWeb), no
periodo entre 2010 e 2013. Para os desfechos a longo-prazo, utilizaram-se
dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), através da
vinculagdao de registros. Para cada objetivo, utilizaram-se a descrigao
sumaria de varidveis, modelos de regressao logistica para desfechos
binarios e modelos de tempo até o evento para sobrevida, ajustados para
variaveis de confusdao. Resultados: Esta tese € composta pela compilacdo
de trés artigos. Artigo 1: Analisaram-se 62.178 pacientes de 2010 a 2013 e
observou-se que uma classificacdo anatomica estendida foi associada com
desfechos indesejaveis, incluindo morte. Pacientes com a forma pulmonar e
extrapulmonar concomitantes tiveram desfechos semelhantes comparando-
0s aos pacientes com a forma pulmonar, enquanto aqueles com a forma
extrapulmonar tiveram melhores desfechos e o0s com as formas
miliar/disseminada piores desfechos. Reportar os desfechos das formas
pulmonares e extrapulmonares individualmente se mostrou com menor viés
quando comparado a forma sugerida atualmente de reportar os desfechos
das duas formas conjuntamente. Artigo 2: Analisaram-se 50.295 pacientes
com busca espontanea aos servicos de saude. Observou-se que 25% dos
pacientes foram diagnosticados em servicos de urgéncia/emergéncia, que
estes pacientes eram mais jovens e mais vulneraveis socialmente, e que
tiveram piores desfechos do tratamento quando comparados aos pacientes
diagnosticados na atencdao primaria. Alguns municipios tiveram maior
proporcdao de diagndsticos nos servicos de urgéncia/emergéncia, fato que
foi associado a baixa cobertura municipal da atengao primaria e maior
desigualdade e vulnerabilidade sociais. Artigo 3: Analisaram-se 15.501
pacientes diagnosticados no ano de 2010 e por meio da vinculagao de
registros se obteve a sobrevida dos mesmos até 2015. Durante um
seguimento médio de 5 anos, observou-se que 2.660 (17,1%) pacientes

foram a oObito. Comparado a populagdo brasileira, com pareamento por



idade, sexo e ano, a razao de mortalidade padronizada geral foi de 5,652
(95% IC, 5,431-5,881), atingindo seu pico para pacientes com idade entre

35 e 45 anos e durante o primeiro ano apds o diagndstico. Causas
infecciosas foram responsaveis por 45% dos Obitos, entretanto outras
causas tiveram maior importancia entre pacientes sem coinfeccdo TB-HIV e
apos o primeiro ano de diagndstico. Aproximadamente um tergo dos obitos
tiveram mencdao a TB no atestado de Obito, seja como causa basica ou
causa associada. Populacdo em situacdo de rua, uso de alcool ou drogas
foram associados independentemente a O&bitos por causas infecciosas,
respiratdrias, cardiovasculares e causas externas ou mal definidas. Diabetes
mellitus ndo foi associada a obitos por causas infecciosas ou tuberculose,
porém foi associada a 6bitos por causas cardiovasculares. Conclusao: O
sitio clinico acometido pela TB foi associado ao desfecho do tratamento e
uma classificacdo estendida além de pulmonar/extrapulmonar parece
descrever melhor o risco de desfechos indesejaveis. Um em cada quatro
pacientes tem o diagndstico de TB nos servigos de urgéncia/emergéncia e
tiveram piores desfechos do tratamento. O diagndstico em servicos de
urgéncia/emergéncia parece ser um fenémeno ligado a vulnerabilidade. Os
pacientes diagnosticados com TB tém elevada mortalidade, ndo somente
durante o tratamento, mas também a longo-prazo. Vulnerabilidade social,
fatores externos e comorbidades sao associados a diferentes causas de
obito. A epidemiologia pode contribuir para o melhor entendimento dos
desfechos de pacientes com TB no Estado de Sao Paulo, informando

objetivamente pontos para melhora e planejamento de acdes especificas.
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