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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil sociodemografico e clinico-epidemiolégico dos individuos afetados pela TB-DR e sua
distribuicdo geografica no Parana entre 2019 e 2023. Método: estudo epidemioldgico descritivo realizado com
dados do Sistema de Informagdes sobre Tratamentos Especiais para a Tuberculose (SITE-TB). Esta analise teve
como foco os casos de DR-TB relatados no Parand, Brasil, entre 2019 e 2023. Os dados foram coletados do
SITE-TB e analisados quanto as varidaveis sociodemograficas e clinicas. Analises estatisticas descritivas e
inferenciais, incluindo testes de qui-quadrado e exato de Fisher, foram realizadas para explorar associa¢des
entre variaveis e desfechos do tratamento. Os dados geograficos foram analisados para identificar as taxas de
incidéncia entre os municipios. Resultados: o estudo identificou 419 casos de TB-DR no Parana, com
predominio do sexo masculino (75,2%), principalmente individuos brancos (51,3%) e idade média de 38,3 anos.
A maioria dos casos foi nova (85,7%) e pulmonar (95,3%). Resisténcia primaria (75,9%) e monorresisténcia
(71,1%) foram comuns. A taxa de cura foi de 41,2%, e os resultados do tratamento foram associados ao tipo de
resisténcia e histérico de tratamentos anteriores. Um padréo visualmente heterogéneo de ocorréncia dos casos
foi observado. Conclusodes: os resultados sugerem que medidas de saude publica direcionadas e protocolos de

tratamento sob medida poderiam melhorar o manejo da TB-DR no estado do Parana.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) foi eliminada como um
problema de saide publica nos paises
desenvolvidos. No entanto, persiste entre
populagdes pobres e paises em desenvolvimento!”.
De acordo com a Organizagdo Mundial da Satide
(OMS), em 2021, mais de 10 milhdes de pessoas
foram diagnosticadas com a doenga, resultando em
mais de 1,5 milhdo de mortes globalmente®. Dessa
forma, estdo sendo realizados esforgos para reduzir
o numero de mortes, a taxa de incidéncia e eliminar
0s custos catastroficos para as familias afetadas pela
TB até 20359,

A eliminagdo da tuberculose estd incluida na
agenda global e ¢ abordada no terceiro Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das Nagdes
Unidas (ONU)®. A Estratégia para o Fim da TB,
proposta pela OMS, estabelece metas ambiciosas

para a eliminagdo da TB como um problema de
saude publica. Esta estratégia orienta os paises em
todo o mundo a desenvolver e implementar seus
planos de acao para combater doengas. Ela ressalta a
importdncia do cuidado centrado no paciente,
diagnostico oportuno e tratamento eficaz como
componentes essenciais para reduzir a incidéncia de
TB e mortalidade.

No mesmo sentido, o "Plano Nacional para
Acabar com a Tuberculose como um Problema de
Saude Publica" (Brasil) visa diminuir a taxa de
incidéncia da TB em 90% e reduzir o niimero de
mortes pela doenca em 95% até 2035, em
comparagdo com os dados de 2015%. O plano
descreve estratégias especificas para aumentar a
eficacia das medidas de controle da tuberculose e
garantir 0 acesso equitativo aos servigos de satide
em todas as regides do pais.

Sob esse ponto de vista, a tuberculose resistente
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a  medicamentos (TB-DR) constitui um
impedimento adicional para a eliminagio da TB®.
Uma meta-analise estimou que a prevaléncia global
combinada da TB-DR ¢ de 11,6% (intervalo de
confianca de 95%, IC95%: 9,1-14,5)®. No Brasil,
segundo dados do Ministério da Satde, houve cerca
de 7.900 novos casos de TB-DR notificados em
todo o pais entre 2015 e 2022, com o maior niimero
de notificagdes ocorrendo no ultimo ano da série
historica”.

Isso pode representar um desafio adicional no
controle de doencas dentro do pais, como as
dificuldades relacionadas ao custo e complexidade
do diagndstico e tratamento da TB-DR, uma vez
que individuos ndo adequadamente tratados podem
exacerbar a transmissdo de cepas resistentes de
Mycobacterium tuberculosis®. Enquanto a taxa
global de sucesso para o tratamento da TB ¢ de
86%’, as taxas de cura da TB-DR foram de 63%";
no Brasil, em 2020, 53,2% dos casos de TB-DR
foram curados”, o que ressalta a importincia da
questao no pais.

Além disso, deve ser dada a devida consideracao
aos efeitos deletérios da pandemia do coronavirus
2019 (COVID-19) no diagnostico, gestao e
vigilancia das pessoas afetadas pela TB e TB-DR(
entre 2019 e 2021, no Parana, um estado do sul do
Brasil, registrou a inadimpléncia do tratamento
como o segundo desfecho mais frequente entre os
casos de TB-DR e predominancia da resisténcia
adquirida (mais de 75% dos casos), diferindo da
média nacional que foi de 48,5%1"12),

No Parana, o plano estadual de eliminagdo da
TB como questdo de satude publica estabelece metas
adicionais para aprimorar o diagndstico da TB-
DR, Um dos objetivos cruciais ¢ atingir 90% dos
diagnosticos por meio do teste molecular rapido
para a TB (TRM-TB), visando ndo apenas acelerar a
identificagdo, mas também a detec¢do precoce da
resisténcia a rifampicina. Isso € essencial para
garantir o inicio rapido do tratamento eficaz e,
consequentemente, buscar a cura da doenga de
forma mais eficiente, contribuindo para a realizagdo
das metas"?.,

Nesses planos, a mitigagdo das barreiras para o
atendimento de individuos com TB-DR no sistema
de saude ¢ uma das estratégias prioritarias®.
Portanto, ha necessidade de entender as
caracteristicas demograficas e de satide das pessoas
afetadas por TB-DR, considerando a forte relagdo
entre a doenca ¢ a pobreza. Assim, esta pesquisa

teve como objetivo descrever o  perfil
sociodemografico e clinico-epidemioldgico dos
individuos afetados pela TB-DR e sua distribui¢ao
geografica no Parana entre 2019 e 2023.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo
da TB-DR no estado do Parana entre 2019 e 2023.
Os dados foram avaliados no Sistema de
Informagoes de Tratamentos Especiais da
Tuberculose (SITE-TB), um sistema on-line de
vigilancia e acompanhamento terapéutico utilizado
em todo o pais. No Brasil, os pacientes s6 podem
avaliar o tratamento da TB-DR através do sistema
publico de saude e o tratamento ¢ distribuido apenas
pelo SITE-TB&M,

Foram seguidas as recomendagoes do Reporting
of Studies Conducted wusing Observational
Routinely-collected Data (RECORD)\">, Para este
estudo de base populacional, foram considerados
casos de TB-DR registrados como residentes no
Parand na notificacdo e tratamento nesse mesmo
estado, excluindo aqueles marcados com uma
"mudanca de diagnostico" no final do tratamento.
Ap6s explorar o banco de dados, as seguintes
variaveis de interesse foram delimitadas e

convenientemente categorizadas para analises
subsequentes:

a) sexo (masculino; feminino);

b) raga/cor (branco; pardo; preto; asiatico;
ignorado/ausente);

¢) escolaridade — em anos (nenhuma; 1-3; 4-7;
8—11; 12 ou mais; ignorado/ausente);

d) idade — em anos (varidvel numérica
continua)/faixa etaria — em anos (0-19; 20-59; 60
ou mais);

e) sorologia do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) — (positiva; negativa; ndo realizada);

f) populagdes especiais (profissionais da saude;
imigrantes; populagdo privada de liberdade;
populacdo em situagio de rua);

g) tipo de entrada (novo caso; nova entrada apos
abandono; falha no tratamento; recidiva; mudanga
no regime terapéutico, mudanca do padrio de
resisténcia);

h) forma clinica (pulmonar;
pulmonar e extrapulmonar);

i) tratamento dirctamente observado (sim; nio;
ignorado/ausente);

j) numero de tratamentos anteriores (nenhum;

extrapulmonar;
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um; dois; trés; quatro; cinco);

k) tipo de resistncia (primaria;
ignorado/ausente);

1) padrio inicial de resisténcia (monotresisténcia;
resisténcia a multiplas drogas; poli-resisténcia;
resisténcia a rifampicina);

m) padrao de resisténcia atual (monorresisténcia;
resisténcia a multiplas drogas; poli-resisténcia;
resisténcia a rifampicina; ignorado/ausente);

n) desfechos (cura; abandono; abandono
primario; falha no tratamento; sob tratamento;
mudanga no regime terapéutico; mudanga no padrao
de resisténcia; Obito; Obito por outras causas;
transferéncia para outra unidade; conclusao do
tratamento).

Registros de casos de TB-DR em sistemas de
informagdo que ndo reportaram uma variavel ou
preencheram a opgdo  "ignorado"  foram
categorizados como "ignorado/ausente” e incluidos
apenas na analise descritiva - que foi realizada
calculando frequéncias absolutas e relativas, bem
como média, mediana, e desvio padrio, se aplicavel.
Para realizar a distribui¢do geografica da incidéncia
desses casos, utilizou-se como referéncia a variavel
"cidade de residéncia no momento da notificacao".

Para o calculo da taxa de incidéncia dos casos de
TB-DR, considerou-se como numerador o niimero
total de casos por municipio no periodo de 2019 a
2023. Como denominador, foi utilizado o niimero
de habitantes do censo de 2022 para todos os anos
do periodo; o resultado dessa divisio foi
multiplicado por 100.000. Os dados do censo de
2022 foram obtidos pelo portal do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os
casos foram georreferenciados por municipio
utilizando a classificacdo de quebras naturais de
Jenks.

Além disso, categorizamos a variavel "status de
fechamento”" (desfechos) em dois grupos: sucesso
do tratamento (cura ¢ conclusdo do tratamento) e
insucesso do tratamento (abandono primario,
abandono, morte relacionada a TB e falha no
tratamento). Foram excluidos os casos com outros
desfechos, assumindo-se que ndo explicam
totalmente o desfecho do caso. Para estabelecer a
presenca de uma associa¢do, foi realizado o teste
qui-quadrado de independéncia ou o teste exato de
Fisher, conforme apropriado.

Casos com varidveis independentes ndo
preenchidas também foram excluidos da analise, e
se os casos representaram mais de 20% do total, a

adquirida;

variavel independente foi removida. Nos casos em
que foi identificada associagdo estatisticamente
significativa entre as variaveis (valor de p < 0,05), a
magnitude e direcdo da interdependéncia entre elas
foram elucidadas através da andlise dos residuos
ajustados. Valores superiores a +1,96 ou inferiores a

-1,96, respectivamente, indicaram associa¢ao
positiva ou negativa.

Para as analises descritivas e inferenciais,
utilizou-se o software SPSS®; e para o

geoprocessamento, foi empregada a GeoDa®. Em
relagdo aos aspectos éticos, foi aprovado pelo
Comité de Ftica da Universidade do Estado de
Maringa, sob o parecer no 6233844. De acordo com
as Resolucdes n° 466/2012 e n° 674/2022, foi obtido
um parecer favoravel da Comissio de Etica, com o
certificado de apresentagdo de apreciagdo ética
(CAAE) n. 63981922.6.0000.0104.

RESULTADOS

Foram registrados 6.748 casos de TB-DR no
Brasil, entre 219 e 2023, e 422 no estado do Parana.
Destes, trés ndo foram TB, resultando em 419 casos
como base para a andlise descritiva e espacial.
Posteriormente, para analise inferencial, foram
excluidos 133 casos devido ao desfecho do
tratamento, sendo considerados os ultimos 286
casos com desfecho de interesse. Destes, 49
notificagdes foram ignoradas por terem varidveis
independentes incompletas, restando 237 casos.

Em relag@o aos 419 casos inicialmente incluidos,
houve maior frequéncia de homens (75,2%), de
raga/cor branca (51,3%), com 4 a 7 anos de estudo
(32,5%) e idade média de 38,3 anos. A maioria ndo
tinha coinfeccao pelo HIV (75,4%) e ndo pertencia a
populagdes especiais. Houve predomindncia de
casos novos (85,7%) e forma pulmonar clinica
(95,3%). Menos da metade dos pacientes realizou
tratamento diretamente observado (46,3%) e teve
tratamento prévio para TB (43,8%) (Tabela 1).

Em relagdo ao perfil de resisténcia, a maioria foi
identificada com o tipo primario de resisténcia
(75,9%) e com o padrdo de monorresisténcia no
tratamento inicial (71,1%) e atual (70,6%). Quanto
ao desfecho, apenas 41,2% dos casos foram
curados, no entanto, 22,7% ainda estavam em
tratamento no momento da coleta desses dados.
Além disso, destaca-se a grande quantidade de
dados ausentes que foram visualizados, chegando a
23,6% na variavel tratamento diretamente
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observado (Tabela 1).
Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinico-epidemiologicas dos casos de tuberculose
drogarresistente no Parana, Brasil, 2019-2023

Variavel n (%)

Sexo

Masculino 315 (75,2)
Feminino 104 (24,8)
Raca/cor

Branco 215 (51,3)
Pardo 157 (37.,5)
Preto 35(84)
Asiatico 3(0,7)
Ignorado/ausente 9(2,1)
Escolaridade (em anos)

Nenhuma 13(3,1)
1-3 54 (12,9)
4-7 136 (32,5)
8-11 124 (29,5)
12 ou mais 23 (5,5)
Ignorado/ausente 69 (16,5)
Idade (em anos) — média; mediana; desvio padrao

0-89 38,3; 36,0; 14,8
Sorologia para HIV

Positiva 47(11,2)
Negativa 316 (754)
Nao realizada 56 (13,4)
Trabalhador da satide —n (%)

Sim 5(1,2)
Nio 340 (81,1)
Ignorado/ausente 74 (17,7)
Imigrante

Sim 6(1,4)
Nio 339 (80,9)
Ignorado/ausente 74 (17,7)
Populag@o privada de liberdade

Sim 68 (16,2)
Nio 277 (66,1)
Ignorado/ausente 74 (17,7)
Populagio em situagdo de rua

Sim 28 (6,7)
Nio 315(75,2)
Ignorado/ausente 76 (18,1)
Tipo de entrada

Novo caso 359 (85,7)
Nova entrada ap6s abandono 25 (6,0)
Falha no tratamento 10 (2,4)
Recidiva 8(1,9)
Mudanga no regime 14 (3,3)
Mudanga no padréo de resisténcia 3(0,7)
Forma clinica

Pulmonar 399 (95,3)
Extrapulmonar 11(2,6)
Pulmonar/extrapulmonar 9@2,1)
Tratamento diretamente observado

Sim 194 (46,3)
Nio 126 (30,1)
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Variavel n (%)

Ignorado/ausente 99 (23,6)
Numero de tratamentos anteriores

Zero 183 (43.8)
Um 171 (40,8)
Dois 42 (10,0)
Trés 13(3,1)
Quatro 92,1
Cinco 1(0,2)
Tipo de resisténcia

Primaria 318(75,9)
Adquirida 99 (23,6)
Ignorado/ausente 2(0,5)
Padréo inicial de resisténcia

Monorresisténcia 298 (71,1)
Multirresisténcia 16 (3,8)
Poli-resisténcia 12 (2,9)
Resisténcia a rifampicina 93 (22,2)
Padrio de resisténcia atual

Monorresisténcia 296 (70,6)
Multirresisténcia 83 (19,8)
Poli-resisténcia 12 (2,9)
Resisténcia a rifampicina 26 (6,2)
Ignorado/ausente 2(0,5)
Desfechos

Cura 174 (41,2)
Abandono 53(12,6)
Abandono primario 1(0,2)
Falha no tratamento 7,7
Sob tratamento 95 (22,7)
Mudanga no regime 16 (3,8)
Mudanga no padrdo de resisténcia 2(0,5)
Obito 12 (2,9)
Obito por outras causas 15(3,9)
Transferéncia para outra unidade 5(1,2)
Conclusdo do tratamento 39(9,3)

Identificou-se associagdo significativa entre o
resultado do tratamento e quatro varidveis
independentes: numero de tratamentos anteriores,
tipo de resisténcia e padrdo de resisténcia inicial e
atual. Observamos que trés tratamentos prévios de
TB, resisténcia primaria e o padrdo inicial e atual de

monotresisténcia foram positivamente associados ao
sucesso do tratamento; por outro lado, a resisténcia
adquirida e o padrdo inicial e atual de resisténcia a
rifampicina foram positivamente associados ao
insucesso do tratamento (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e clinico-epidemioldgicas dos casos de tuberculose
drogarresistente, segundo desfecho do tratamento, no Parand, Brasil, 2019-2023

Desfecho do tratamento

Variavel Sucesso — n (%) Insucesso — n (%) p-valor
Sexo

Masculino 134 (73,6) 48 (26,4) 0.892"
Feminino 41 (74,5) 14 (25,5) ’
Raga/cor

Pardo 58 (65,9) 30 (34,1)

Preto 14 (77.8) 4(22,2) 0,201%
Asiatico 2 (100,0) 0(0,0)
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Desfecho do tratamento

Variavel Sucesso — n (%) Insucesso — n (%) p-valor
Branco 101 (57,8) 28 (45,2)

Escolaridade (em anos)

1-3 33(71,7) 13 (28,3)

4-7 66 (70,1) 29 (24,9) 0.199¢
8-11 61 (76,3) 19 (23,7) ’

12 ou mais 15(93,7) 1(6,3)

Faixa etaria (em anos)

0-19 13 (68,4) 6(31,6)

20-59 147 (75,4) 48 (24.6) 0,4417
60 ou mais 15(65,2) 8 (34,8)

Sorologia para HIV

Positiva 11(61,1) 7(38,9)

Nio realizada 23 (76,7) 7(23,3) 0,439%
Negativa 141 (74,6) 48 (25,4)

Tipo de entrada

Nova entrada apos abandono 3(37,5) 5(62,5)

Falha no tratamento 4(57,1) 3(42,9)

Recidiva 2 (66,7) 1(33,3) 0,0907
Mudanga no regime 5(71,4) 2(28,6)

Novo caso 161 (75,9) 51(24,1)

Forma clinica

Extrapulmonar 2(50,0) 2 (50,0)

Pulmonar/extrapulmonar 4 (100,0) 0(0,0) 0,2947
Pulmonar 169 (73,8) 60 (26,2)

Tratamento diretamente observado

Nio 71 (71,0) 29 (29,0) 0455
Sim 104 (75,9) 33(24,1) ’
Numero de tratamentos anteriores

Zero 80 (74,1) 28 (25,9)

Um 77 (80,2) 19 (19,8)

Dois 13 (61,9) 8 (38,1) 0,0317
Trés 3(37,5)" 5(62,5)

Quatro 2 (50,0) 2(50,0)

Tipo de resisténcia

Primaria 149 (76,8)" 45 (23,2 0.035"
Adquirida 26 (60,5)~ 17 (39,5)" ’
Padrdo inicial de resisténcia

Monorresisténcia 147 (79,0) 39 (21,0)

Multirresisténcia 4 (57,1) 3(48,9) 0.003
Poli-resisténcia 5(71,4) 2(28,6) ’
Resisténcia a rifampicina 19 (51,4) 18 (48,6)"

Padrio de resisténcia atual

Monorresisténcia 149 (79,3)" 39 (20,7)

Multirresisténcia 18 (54,5) 15 (45,5)" 0.001"
Poli-resisténcia 5(71,4) 2 (28,6) ’
Resisténcia a rifampicina 3(33,3) 6 (66,7)"

*associagdo positiva; “associacio negativa; “teste qui-quadrado de independéncia; teste exato de Fisher.

Com base na distribuicdo espacial, observou-se
um padrao visualmente heterogéneo de ocorréncia
dos casos entre os 399 municipios. Identificou-se
que 355 municipios apresentaram taxa de incidéncia
entre 0,00-0,92 casos por 100.000 habitantes; 28

municipios apresentaram entre 0,93-3,15 casos por
100.000 habitantes; 15 municipios apresentaram
entre 3,16-7,25 casos por 100.000 habitantes; e
Jataizinho apresentou a maior taxa de incidéncia
(7,26-13,54 casos por 100.000 habitantes),
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conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1. Distribuicdo espacial da incidéncia de tuberculose drogarresistente nos 399 municipios do Parana.
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DISCUSSAO

O perfil dos casos de TB-DR no Parana
apresenta  caracteristicas comuns com  as
identificadas em estudos nacionais e internacionais.
Os achados se alinham quanto a predominancia de
casos novos entre homens'?, com idade média de
38 anos!®!™®, apresentando a forma clinica
pulmonar'®, junto com aproximadamente 13% dos
casos demonstrando coinfecgdo pelo HIV!?, Este
perfil reflete os achados de um estudo realizado com
individuos acometidos por tuberculose nao
resistente no estado do Parana®?.

No entanto, as disparidades entre o nosso estudo
e o realizado com base em dados nacionais sdo
evidentes. A pesquisa nacional identificou
predominio de casos entre individuos negros
(60,9%) e com menos de oito anos de escolaridade
(68,0%)1. Adicionalmente, verificou-se que no
Brasil predominaram os padroes de resisténcia
adquirida (70,0%) e multirresistente (50,9%),
contrastando com a situagdo do Parand, onde
prevaleceram os padrdes de resisténcia primaria
(75,9%) e monorresistentes.

Observou-se que mais de 25% dos individuos
acometidos por TB-DR no estado do Parana

pertenciam a um grupo populacional especial, sendo
a populacdo encarcerada a mais afetada,
representando  16,2% das notificagcdes totais. O
"Plano Estadual pelo Fim da Tuberculose como
Problema de Saude Publica, 2022-2030" ressalta a
importancia de priorizar o diagnostico e tratamento
da TB®,

Neste contexto, um estudo realizado no Espirito
Santo, Brasil, investigou a ocorréncia de TB em 34
unidades prisionais. A pesquisa revelou que a taxa
de casos diagnosticados atingiu 17,3 casos por mil
individuos, com uma baixa porcentagem de cura
(72,6%)?). Deve-se mencionar que, nesses casos, 0
tratamento  diretamente  observado  reduziu
significativamente a probabilidade de fracasso do
tratamento (razdo de chances, OR: 0,29; 1C95%:
0,01-0,76), incluindo a progressio para TB-DR,
uma estratégia considerada altamente eficaz®".

No entanto, apesar de o tratamento diretamente
observado ser a principal recomendacao para adesao
ao tratamento, inclusive em populagdes especiais®,
verificou-se que menos de 50% dos casos com TB-
DR receberam esta forma de acompanhamento.
Como solucdo alternativa, um estudo na Noruega
destacou que o tratamento supervisionado também
pode ser administrado por videochamada, uma
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proposta que mostrou aumentar a adeso, reduzir a
durac@o das visitas domiciliares dos profissionais de
satde e obter melhor aceitagdo entre os pacientes®.

Uma meta-analise abrangendo mais de 430.000
pacientes indicou que a probabilidade de
desenvolver TB-DR ¢ 42% maior em individuos
coinfectados com o HIV em comparagdo com
aqueles sem a coinfe¢do®. A presenca do HIV
afetou 11,2% dos participantes em nosso estudo;
além disso, mais de 13% ndo foram testados. Esses
achados ressaltam a importancia para as autoridades
de saude publica priorizar a expansao do teste duplo
para individuos com infecgdo (TB ou HIV) e
implementar estratégias de tratamento adequadas.

Além disso, o cenario pos-pandemia resultante
da COVID-19 tem sido observado para impedir os
esforcos de controle da doenga, principalmente
devido a uma redugdo nos novos diagnosticos,
rastreio e tratamento de tuberculose, potencialmente
levando a um aumento nos novos casos de DR-
TBC®. Em nosso estudo, apesar de 22,7% dos
casos ainda estarem sob tratamento, apenas 41,2%
obtiveram cura como desfecho, com perda do
seguimento ocorrendo em mais de 50 casos. Assim,
os desafios persistem quanto a conclusdo do
tratamento.

No Parana, a resisténcia primaria ¢ predominante
(75,9%). Como hipétese explicativa, isso reflete a
possibilidade de alta transmissdo de cepas
resistentes dentro do estado. As estratégias para
abordar essa questio devem incorporar abordagens
sistémicas, incluindo o fortalecimento dos sistemas
de satide com foco na interrupgao da transmissao e a
utilizacdo de técnicas inovadoras de diagnostico e
triagem, bem como o desenvolvimento de novos
medicamentos com mecanismos de acdo que
reduzem a duracdo do tratamento e aumentam a
adesao®.

Considerando a predominancia da
monorresisténcia no Parand, a identificagdo precoce
dessa condicdo ¢ fundamental para prevenir a
progressao para formas mais graves de resisténcia e,
consequentemente, garantir a maior probabilidade
de cura. Foi observada uma associagdo positiva
entre o sucesso do tratamento e tanto a
monorresisténcia quanto a resisténcia primaria. No
caso da monorresisténcia, isso pode ser atribuido a
utilizacdo de regimes terapéuticos menos
complexos, aumentando assim a probabilidade de
alcancar uma cura.

Um estudo reforga nossas descobertas ao relatar

que a probabilidade de cura em casos de resisténcia
primaria € aumentada em 6,3 vezes (IC95%: 2,35-
16,79) Em comparagdo com o0s casos de resisténcia
adquirida®. A literatura sugere que o perfil
demografico e socioecondmico dos individuos com
resisténcia primaria é caracterizado por mulheres,
individuos brancos, jovens e aqueles com maior
escolaridade®’?®. Esse perfil constitui um grupo
distinto daqueles com resisténcia adquirida e pode
estar menos associado a grupos socialmente
vulneraveis, aumentando assim potencialmente a
probabilidade de cura.

O efeito positivo do tratamento anterior nos
resultados bem-sucedidos na TB-DR contradiz os
achados de um estudo que mostrou que o tratamento
anterior  estava  associado a  resultados
desfavoraveis®. Conjecturou-se que a experiéncia
prévia pode ter aumentado a adesdo as instrucdes
médicas e, consequentemente, melhores resultados
teraputicos. Além disso, observamos que a
resisténcia & rifampicina estava positivamente
associada ao insucesso do tratamento, o que pode
ser justificado pelo fato de sua resisténcia estar
frequentemente associada a cepas bacterianas mais
dificeis de tratar®®3D,

Neste contexto, a OMS emitiu novas diretrizes
de tratamento para a TB resistente a rifampicina,
incorporando regimes de medicamentos mais curtos
e totalmente orais. Essas modificagoes t€m
implicacdes diretas para os resultados dos casos e
exigem uma investigagio mais aprofundada®?. é
essencial ressaltar que todas as hipoteses
explicativas referentes as relagdes observadas na
pesquisa necessitam de um escrutinio adicional por
meio de investigagdes cientificas subsequentes para
validar ou refutar as interpretacdes aqui fornecidas.

Quanto a distribuicdo espacial dos casos de TB-
DR, evidenciou-se um padrao heterogéneo, com a
maioria dos municipios apresentando
predominantemente um coeficiente de incidéncia
entre 0,00-0,92 casos por 100.000 habitantes. Um
estudo que analisou a distribui¢do geografica da TB
sensivel ao medicamento nas macrorregides do
Parana indicou que a maior deteccdo da doenga em
areas especificas pode ser atribuida a fatores
programaticos € socioeconomicos, fenémeno que
também pode se aplicar & TB-DR®?,

A coordenacdo entre os diferentes niveis de
saude ¢ essencial para a prestagdo de cuidados
integrais, condi¢do indispensavel para alcangar os
objetivos ¢ metas estabelecidos pelo Estado, pelo
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pais e pela OMS. Isso garante cuidados continuos, o
que € crucial para atingir os ambiciosos objetivos do
controle da TB. Uma coordenagdo eficaz ndo so
facilita o diagnostico e tratamento atempados da TB,
como também permite uma melhor gestdo do
acompanhamento dos doentes e a adesdo aos

protocolos de tratamento.
Como limitagdes deste estudo, cita-se o uso de
dados secundarios, que sdo inerentemente

suscetiveis a erros de entrada de dados, bem como o
nivel substancial de incompletude, dificultando uma
analise abrangente do verdadeiro  cenario
epidemiologico. Além disso, uma parte desses
dados foi coletada durante a pandemia da COVID-
19, o que pode ter levado a mudangas no padrdo de
diagnostico, tratamento e notificagdo devido a
tensdo nos servicos de saiide, particularmente nas
capacidades de vigilancia.

CONCLUSAO

Identificou-se que os casos de TB-DR foram
predominantemente entre individuos do sexo
masculino, brancos, com 4 a 11 anos de
escolaridade e idade média de 38 anos. Esses casos
ndo apresentaram coinfeccdo TB-HIV e ndo faziam
parte de populacdes especiais. A maioria dos casos
eram novos, apresentavam forma pulmonar,
resisténcia primaria e monorresisténcia. Nossos
achados indicaram que os tratamentos anteriores,
bem como o tipo e padrao de resisténcia, estavam
associados ao sucesso ou fracasso do tratamento. A
georreferenciagdo revelou um padrdo heterogéneo

de incidéncia da TB-DR entre os diferentes
municipios.

Esses resultados sugerem que medidas de satde
publica direcionadas e protocolos de tratamento sob
medida poderiam melhorar o manejo da TB-DR no
estado do Parana, considerando a utilizagdo dos
métodos  diagnosticos  mais  eficazes e,
particularmente, a implementacdo de agdes que
apoiem a adesdo ao tratamento de forma centrada
nas necessidades individuais, bioldgicas e sociais
das pessoas com TB. Para isso, entendemos que a
coordenagdo entre diferentes niveis de satde é
essencial.

Outras pesquisas devem se concentrar nos
fatores subjacentes que contribuem para essas
caracteristicas demograficas e clinicas para melhorar
os esfor¢os de controle da TB-DR. Enfatizar uma
abordagem holistica para o cuidado da TB que
integre técnicas avangadas de diagnostico com
planos de tratamento centrados no paciente pode
melhorar significativamente os resultados do
tratamento. Esta abordagem abrangente ndo so6
engloba as necessidades médicas dos pacientes de
TB, mas também considera seus contextos sociais €
econdmicos, melhorando assim os resultados gerais
de satde e aproximando-se da eliminacdo da TB
como uma ameaga a saide publica.

EPIDEMIOLOGICAL DESCRIPTIVE STUDY OF DRUG-RESISTANT TUBERCULOSIS IN

PARANA, BRAZIL
ABSTRACT

Objective: to describe the sociodemographic and clinical-epidemiological profile of individuals affected by DR-TB
and its geographic distribution in Parana between 2019 and 2023. Method: an epidemiological descriptive study
was conducted using data from the Information System on Special Treatments for Tuberculosis (SITE-TB). This
analysis focused on DR-TB cases reported in Parana, Brazil, between 2019 and 2023. Data were collected from
SITE-TB and analyzed for sociodemographic and clinical variables. Descriptive and inferential statistical analyses,
including chi-square and Fisher's exact tests, were performed to explore associations between variables and
treatment outcomes. Geographic data were analyzed to identify incidence rates across municipalities. Results:
the study identified 419 DR-TB cases in Parana, with a predominance of males (75.2%), primarily white
individuals (51.3%), and an average age of 38.3 years. Most cases were new (85.7%) and pulmonary (95.3%).
Primary resistance (75.9%) and monoresistance (71.1%) were common. The cure rate was 41.2%, and treatment
outcomes were associated with resistance type and history of previous treatments. A visually heterogeneous
pattern of case occurrence was observed. Conclusions: these results suggest that targeted public health
measures and tailored treatment protocols could improve DR-TB management in the state of Parana.

Keywords: Tuberculosis. Tuberculosis, multidrug-resistant. Epidemiologic studies.
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO 'DESCRIPTIVO DE LA TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE EN PARANA, BRASIL
RESUMEN

Objective: describir el perfil sociodemografico y clinico-epidemioldgico de los individuos afectados por TB-DR y
su distribucion geografica en Parana-Brasil entre 2019 y 2023. Método: estudio epidemioldgico descriptivo
realizado con datos del Sistema de Informacion sobre Tratamientos Especiales para la Tuberculosis (SITE-TB).
Este analisis se centré en los casos de DR-TB reportados en Parana, Brasil, entre 2019 y 2023. Los datos fueron
recogidos del SITE-TB y analizados en cuanto a las variables sociodemograficas y clinicas. Se realizaron analisis
estadisticos descriptivos e inferenciales, incluyendo pruebas de chi-cuadrado y exacta de Fisher, para explorar
asociaciones entre variables y desenlaces del tratamiento. Los datos geograficos fueron analizados para
identificar las tasas de incidencia entre los municipios. Resultados: el estudio identificé 419 casos de TB-DR en
Parana, con predominio del sexo masculino (75,2%), principalmente individuos blancos (51,3%) y edad media de
38,3 afos. La mayoria de los casos fueron nuevos (85,7%) y pulmonares (95,3%). Resistencia primaria (75,9%)
y monorresistencia (71,1%) fueron comunes. La tasa de curacion fue del 41,2%, y los resultados del tratamiento
se asociaron con el tipo de resistencia y el historial de tratamientos anteriores. Se observé un patrén visualmente
heterogéneo de ocurrencia de los casos. Conclusiones: los resultados sugieren que medidas de salud publica
dirigidas y protocolos de tratamiento a medida podrian mejorar el manejo de la TB-DR en el estado de Parana-

Brasil.

Palavras chave: Tuberculosis. Tuberculosis multirresistente. Estudios epidemiolégicos.
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