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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o perfil sociodemogréfico, operacional e clinico dos casos de
tuberculose sob o impacto da pandemia de COVID-19 no municipio de Araraquara —
S&o Paulo. METODOS: Estudo epidemioldgico, ndo experimental de prevaléncia. A
populacao foi composta por todos os casos de COVID-19 confirmados e registrados
no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2022 e os casos de tuberculose
registrados no periodo de janeiro de 2019 a novembro de 2022, ambos referente aos
residentes de areas urbanas do municipio Araraquara — Sao Paulo; extraidos dos
sistemas e-SUS Notifica e TBWeb. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de S&do Carlos sob Certificado de Apresentacéo
de Apreciacio Etica n° 56575722.7.0000.5504. Apos a coleta de dados, foi realizada
a verificacdo de consisténcia e validade dos dados, seguido do tratamento
categorizado das informacdes, foram calculadas frequéncias relativas e absolutas
utilizando o editor de planilhas produzido pela Microsoft-Excel e para apresentacao
dos dados, foram confeccionados tabelas e graficos. RESULTADOS: Registrou-se
138 casos de tuberculose e 102.917 casos de COVID-19 confirmados, com taxa de
prevaléncia média anual de 14,34 casos de tuberculose e 14.261,81 casos de
COVID-19, ambas por 100.000 habitantes. O perfil dos casos de tuberculose se
manteve entre 2019 e 2020. Nos anos de 2021 e 2022 apesar de um perfil proximo
dos anos anteriores, houve varios conflitos de informacgfes e a ndo completitude dos
dados aumentou. As notificacdes de tuberculose tiveram uma queda de 17,1% em
2021, os Obitos por tuberculose aumentaram, quatro 6bitos em 2021 e um em 2022,
mas € possivel que esse numero aumente, pois 34,5% dos dados estavam em
branco, o que também impactou na diminuicdo da taxa de cura que caiu de 80% em
2020 para 38% e 30,7% nos anos de 2021 e 2022 respectivamente. CONCLUSAO:
O estudo evidenciou o perfil sociodemografico, clinico e operacional dos casos de
tuberculose diferente apds o surgimento da COVID-19 com aumento de casos e
Obitos por Tuberculose e variaveis sem preenchimento. O levantamento dos dados
contribuird para estudos futuros que correlacionem inclusive a ocorréncia de areas

de risco entre ambos os agravos estudados.

Palavras-chave: Tuberculose. COVID-19. Enfermagem em Saude Publica. Vigilancia

em Saude.



ABSTRACT

OBJECTIVE: OBJECTIVE: To analyze the sociodemographic, operational and clinical
profile of tuberculosis cases under the impact of the COVID-19 pandemic in the
municipality of Araraquara - S&o Paulo. METHODS: Epidemiological, non-
experimental prevalence study. The population was composed of all confirmed and
registered cases of COVID-19 in the period from January 2020 to December 2022 and
the cases of tuberculosis registered in the period from January 2019 to November
2022, both referring to residents of urban areas of the municipality Araraquara - S&o
Paulo; extracted from the e-SUS Notifica and TBWeb systems. The study was
approved by the Research Ethics Committee of the Universidade Federal de Séo
Carlos  under  Certificate of Ethics Appreciation  Submission  No.
5657575722.7.0000.5504. After data collection, data consistency and validity were
checked, followed by categorical treatment of the information, relative and absolute
frequencies were calculated using the Microsoft-Excel spreadsheet editor, and for data
presentation, tables and graphs were made. RESULTS: We registered 138 cases of
tuberculosis and 102,917 confirmed cases of COVID-19, with an average annual
prevalence rate of 14.34 cases of tuberculosis and 14,261.81 cases of COVID-19, both
per 100,000 population. The profile of tuberculosis cases was maintained in 2019 and
2020. In the years 2021 and 2022 despite a profile close to previous years, there were
several information conflicts and data non-completeness increased. Tuberculosis
notifications had a drop of 17.1% in 2021, deaths from tuberculosis increased, four
deaths in 2021 and one in 2022, but it is possible that this number will increase,
because 34.5% of the data were blank, which also impacted the decrease in the cure
rate that fell from 80% in 2020 to 38% and 30.7% in the years 2021 and 2022
respectively. CONCLUSION: The study evidenced the sociodemographic, clinical and
operational profile of tuberculosis cases different after the emergence of COVID-19
with increase in tuberculosis cases and deaths and unfilled variables. The data
collection will contribute to future studies that correlate the occurrence of risk areas

between both diseases studied.

Keywords: Tuberculosis. COVID-19. Public Health Nursing. Health surveillance.
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APRESENTACAO

Desde a minha formac&@o como enfermeira, trabalho na érea assistencial
com experiéncia em todos os niveis de atencdo a saude. Durante esses anos
fiz cursos de atualizacdo e cursei uma pos-graduacao lato sensu em obstetricia,
sempre buscando adequacéo e atualiza¢éo nas areas em que estava prestando
assisténcia.

No ano de 2020 vinha pensando em como ampliar meu leque de
possibilidades dentro da éarea da enfermagem e assim, ter melhores
oportunidades de trabalho. Foi entdo que entrei em contato com antigos
docentes da graduacao, sendo um deles do PPGENf-UFSCar. A partir de entao,
pude participar de algumas reunides cientificas e discussées em grupo de
pesquisa para ajuste de uma tematica de interesse comum, participando
inclusive como membro da equipe de uma proposta para financiamento de
pesquisa para o Sistema Unico de Satide (PPSUS — FAPESP).

Durante o curso do mestrado, pude me aprimorar e agregar saberes com
varias experiéncias académicas, apresentei o0 resumo oriundo desta
dissertacdo no “Xlll Seminario de Internacionalizagdo da Producédo do
Conhecimento - Desafio da contemporaneidade: implicacées para a Ciéncia da
Enfermagem”. Participei do registro de pesquisa intitulada “Desafios no
tratamento do parceiro da gestante com sifilis: uma revisao de escopo” na OSF.
Compus a autoria, como autor principal de um artigo intitulado: "Tuberculose
droga-resistente (TB-DR) e COVID-19: Scoping review de uma nova ameaca a
resisténcia microbiana a medicamentos" que estd em analise na Revista
Brasileira de Enfermagem — REBEN.

Além disso, os dados obtidos para este projeto retroalimentaram outros
dois grandes projetos, um desenvolvido pelo Instituto de Ciéncias Matematica
e da Computacao da Universidade de Sao Paulo (USP) de S&o Carlos intitulado
"Algoritmos evolutivos multiobjetivos em modelagem de redes de multiplas
epidemias" e um projeto maior financiado pela Chamada Universal do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e coordenado
pela minha orientadora e intitulado como "Analise espacial e solu¢cbes baseadas
em Inteligéncia Artificial para a identificagdo de areas com simultaneidade de

sifilis, Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)/ Sindrome da Imunodeficiéncia



Adquirida (AIDS) e tuberculose na Rede de Assisténcia do Departamento
Regional de Saude (DRS) Il de S&o Paulo".



1

INTRODUCAO

A TB é uma doenca milenar que possui evidéncias robustas de sua
existéncia na espécie humana que datam de 3700 a.c., identificadas em
vestigios da doengca em mumias do antigo Egito que se encontravam em 6timo
estado de conservacao. Seu agente causador € o Mycobacterium tuberculosis
(Mtb), isolado em 1882 por Robert Koch que sugeria ser a bactéria causadora
da TB nomeada a época como bacilo de Koch (VANCESLAU, 2017).

Apesar da doenca ser predominantemente pulmonar, o Mtb também pode
propagar-se por meio do sistema linfatico e circulatorio para outras partes do
pulmdo ou oOrgaos, porém em propor¢cdes menores, chamada de TB
extrapulmonar (TBEP), que pode acometer varios sistemas, como o pleural, o
linfatico, o meningoencefalico, o osteoarticular, o gastrointestinal, o ocular, o
miliar, o geniturinario, o cutaneo e outros (LUQUINI et al., 2022). De todas as
formas a Unica que é transmissivel € a forma pulmonar, ja que a infeccao se da
pela inalacdo de goticulas e aerossois contendo o Mtb expelidas pelas vias
aéreas que os doentes acabam expelindo ao tossir, espirrar ou falar em voz
alta e que ficam suspensas no ambiente (SANTOS; LIMA, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a TB est4 entre as dez
doencas que mais matam no mundo (WHO, 2017) e em 2021 foram
diagnosticados cerca de 10,6 milhdes de casos novos, sendo que 1,6 milhdes
foram a 6bitos (WHO, 2022).

No Brasil, assim como em outros paises em desenvolvimento, a TB
permanece um desafio para a saude publica e mesmo com a¢des voltadas para
0 seu enfrentamento, no ano de 2020 foram registrados mais de 86.553 mil
casos novos e 4.569 mil ébitos em decorréncia do agravo. Neste mesmo ano,
a regido sudeste registrou quase 39.208 mil casos e mais da metade deles
ocorreu no Estado de Sao Paulo, que registrou 19.599 casos e 854 Obitos
(BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b, BRASIL, 2017).

Apesar do Brasil ter sido um dos paises com maior cobertura de
tratamento de TB, em 2021 ele ainda permaneceu entre os 30 paises com alta
carga para TB que séo considerados prioritarios pela OMS para o controle da

doenca no mundo (WHO,2022). Em 2020 o percentual de sucesso de

17



tratamento para os casos novos com confirmacéo laboratorial foi de apenas
68,4% (BRASIL, 2022).

Os indicadores de TB mostram que ainda necessitamos de empenho para
atingir o esperado pela estratégia End TB, lancada em 2015 pela OMS que
traca metas a serem alcancadas até 2035, atraves da implementacéo de acoes
divididas em trés pilares (cuidados e prevencéo integrados e centrados no
paciente; Politicas ousadas e sistemas de suporte e Intensificacdo da inovacao
e da pesquisa), a fim de atingir as seguintes metas: reduzir em 90% 0s casos
de TB e em 95% as mortes por TB até 2035, em comparagédo ao ano 2015 e
eliminar o impacto econémico para as familias que enfrentam a doenca (WHO,
2015; BRASIL, 2017).

Os objetivos de combate a TB, que por si SO ja € um grave problema de
salude publica, ficou mais distante ja que os indicadores mundiais de TB
pioraram nos anos de 2020 e 2021, voltando aos niveis de 2017 em namero
global de mortes (WHO 2022) e isso se deve ao surgimento, no ano de 2020,
de um obstaculo ainda maior, que foi a pandemia do novo coronavirus (SARS-
CoV-2), doenca viral que surgiu na provincia de Hubei em Wuhan na China em
dezembro de 2019 e teve seu primeiro caso registrado no Brasil em fevereiro
de 2020 (MACIEL; GONCALVES JUNIOR; DALCOLMO, 2020).

A COVID-19, assim como a TB € uma doenca que acomete
principalmente os pulmdes e a pessoa doente apresenta frequentemente
sintomas respiratérios, como tosse, febre e dispneia (BOFFA et al., 2020), mas
além desses sintomas principais, ha relatos de outros, como dores musculares,
cefaleia, dores de garganta, coriza, anosmia, mal-estar, cansaco, confuséo, dor
no peito, dor abdominal, nauseas e diarreia. Podendo evoluir para pneumonia,
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) ou outras complicacbes que
podem levar o individuo a 6bito (CHEN et al., 2020; MACIEL; GONCALVES
JUNIOR; DALCOLMO, 2020; BORIM et al.,2022).

A infeccdo pode ocorrer em qualquer idade, mas sdo os idosos e doentes
cronicos (diabéticos, hepatopatias, imunodeprimidos, renais crénicos) que tém
maior risco de complicacbes graves e morte pela doenca. O SARS-CoV-2
através de suas variantes pode ser transmitido pelo contato com a pessoa

doente, seja por aperto de méo, abracgo, através de goticulas respiratérias ou
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contato direto com secrecdes infectadas e por aerossois que podem ser
gerados durante procedimentos terapéuticos. A transmissdo pode ocorrer
também caso o individuo, ap6s contato direto com superficies ou objetos
contaminados por goticulas, levarem as maos a boca, nariz ou olhos sem prévia
lavagem. Apds a contaminacao, ocorre o periodo de incubacao, que leva de
dois a 14 dias, quando entdo aparecem os primeiros sintomas (AGUIAR, 2020;
SILVA JUNIOR; MEIRA; MACHADO, 2022; GAUS, 2022).

Ao longo dos anos da pandemia, surgiram vacinas contra a COVID-19 de
varios laboratoérios, e tratamentos antivirais com anticorpos monoclonais e
inibidores de protease, ofertados as pessoas doentes com risco aumentado de
evoluir para quadros graves, devendo ser administrados precocemente ou até
mesmo antes da infeccdo. Estas medidas favoreceram o controle da pandemia
em muitos locais, mas nao lograram erradicar a doenca. Ha casos como o da
China, que experimentou um surto mais significativo dois anos apos o inicio da
pandemia, além disso outros fatores sociais e politicos, como a guerra na
Ucrania, fazem com que se perca o controle da doenca favorecendo ainda o
aumento de casos. Vale citar que os medicamentos utilizados para o tratamento
e prevencao da COVID-19 tém sua distribuicdo mundial limitada e o efeito
vacinal ndo € duradouro e, portanto, manter a cobertura vacinal se faz essencial
para o controle da doenca (GAUS, 2022).

No inicio da pandemia devido ao alto potencial de infectividade e o fato
do ser humano ainda ndo possuir imunidade prévia ao SARS-CoV-2 e
atualmente, com vacinas de imunidade de curto prazo e medicamentos
limitados (GARCIA, 2020; GAUS, 2022) o cenario mundial da doenca evoluiu
nestes anos, com aumento constante de casos e de Obitos em diferentes
continentes, sendo 0 continente americano o terceiro mais afetado com mais
de 189 milhdes de casos e quase trés milhdes de mortes (WHO, 2023). No
Brasil, até 0 momento desta pesquisa, foram registrados 36.987.697 casos e
698.682 mortes, com uma taxa de Obito de 332/100 mil habitantes (BRASIL,
2023b). No ranking mundial o Brasil esta na sexta posicdo em niumero de casos

e segunda posi¢cao em numero de 6bitos (WHO, 2023).

Assim como na TB, a COVID-19 no Brasil apresenta maior ocorréncia na

regido sudeste, com 14.691.438 casos e 335.733 oObitos, o que se explica por
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se tratar da regido de maior densidade populacional. No estado de Sao Paulo
a COVID-19 também segue o mesmo padrdao da TB em maioria de nimero de
casos, apresentando no momento da pesquisa o acumulado de 6.444.454
casos notificados e 178.840 Obitos relacionados a COVID-19. O fato de a
maioria dos casos dessas doencas se darem mais neste estado se deve ao fato
de ele ter uma alta densidades populacional explicado pelos movimentos
migratérios que se deram entre as décadas de 30 e 70 devido ao processo de
industrializacdo e urbanizacgéo brasileiro. (BRASIL, 2023b; BRITO et al, 2022;
MARIA, 2019).

Estes processos foram importantes para o avanco tecnoldgico e
econdmico no pais e fizeram com que ocorresse a concentracdo da populacdo
nas areas urbanas, sobretudo nas grandes cidades e isso implicou em
desigualdades sociais que acarretam dificuldade de acesso a servicos de
saude e maior vulnerabilidade agravadas durante a pandemia e, bem sabemos
que os determinantes sociais da saude, associado a pobreza, a habitactes
precarias e questdes étnicas estdo intimamente associados a suscetibilidade,
morbidade e incidéncia de casos da COVID-19, assim como na TB (BRASIL,
2023b; BRITO et al, 2022; MARIA, 2019).

No cenario onde ambas as doencas coexistem, estudos estdo sendo
dirigidos no intuito de desvendar se existe o agravamento dos casos (MACIEL;
GONCALVES JUNIOR; DALCOLMO, 2020).

Fato € que a COVID-19 teve um forte impacto negativo no acesso ao
diagndstico e tratamento da TB (WHO 2022), pois os recursos de saude que
ja eram escassos estiveram voltados ao combate a pandemia, reduzindo o
acesso, 0 acompanhamento e o tratamento de outras doencas, dentre elas a
TB e com isso as previsdes apontam para um aumento de 20% no namero de
mortes por TB nos proximos cinco anos, ou seja, até 4.000 mortes adicionais,
revertendo avancos globais no combate a TB (DEAN et al, 2022; DARA et al,
2021; WINGFIELD et al, 2021).

N&o ha estudos que deixem claro as consequéncias da associacdo da
COVID-19 com a TB, porém temos que considerar que tanto o Mtb quanto o
SARS-CoV-2 acometem principalmente os pulmdes o que pode levar a
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complicagbes como hemoptise, pneumotérax, enfisema mediastinal e
infeccdes fungicas (SANTOS et al, 2021).

Um estudo de coorte realizado na lItalia, incluindo 69 pacientes que foram
a 6bito com TB e COVID-19, mostrou que a TB por si s6 hdo € um agravante
para a mortalidade por COVID-19, mas que nos casos de TB multidroga
resistente (TBMDR), a associacao da COVID-19 aumenta a taxa de morte entre
os jovens (MOTTA et al, 2020). JA um outro estudo chinés, que buscou
investigar se a TB latente ou ativa aumentaria a predisposicéo a infeccéo por
SARS-COV-19 e/ou a gravidade da doencga, mostrou que a TB provavelmente
aumente tanto a predisposi¢cdo a COVID-19 quanto a gravidade da infeccao
(CHEN et al., 2020).

Existem evidéncias que apontam que a infec¢gdes por outros grupos virais
como por exemplo a influenza podem interferir no curso da TB em um paciente,
podendo até exacerbar seus sintomas pulmonares (CRISAN-DABIJA et al.,
2020). Sendo assim, autores explicitam a necessidade de manter e ampliar 0s
estudos para um namero maior de casos, no sentido de confirmar a hipotese
de que ha correlacdo entre TB e COVID-19 (CRISAN-DABIJA et al., 2020;
CHEN et al., 2020).

Devido aos sintomas comuns, e até mesmo a auséncia de sintomas,
havendo a hip6tese de agravamento na associacdo dessas patologias, se faz
necessario que os profissionais de saude figuem atentos aos casos de TB em
pacientes com COVID-19, uma vez que o doente de TB procura o servi¢co de
salude inUmeras vezes e sao atendidos por outros males, e frequentemente
passam desapercebidos nos servicos de saude. Isso se da pela sobrecarga de
trabalho, seja por uma demanda excessiva ou pela escassez de profissionais
gue muitas vezes nao sao capacitados para identificar os sintomas respiratorio.
E um circulo vicioso de repetidas visitas a rede de atencdo sem a obtencéo de
diagndstico correto, atrasando tratamento oportuno, propiciando propagagao
da doenca, ja que segundo estudos o paciente com TB pulmonar pode infectar
entre 10 e 15 pessoas em um unico ano (BOFFA et al.,, 2020; CECILIO;
TESTON; MARCON,2017; BRASIL, 2017; LOPES et al., 2020). Neste contexto
se faz importante que as areas de risco, bem como a dindmica destas doencas

sejam identificadas, pois isso possibilita que a tomada de acfes voltadas a
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prevencdo e ao combate dessas doencas sejam precisas (BATTEGAY et al.,
2020).
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2 OBJETIVO
2.1 GERAL

Analisar o perfil sociodemografico, operacional e clinico dos casos de TB
sob o possivel impacto da pandemia de COVID-19 no municipio de

Araraquara/SP.

2.2 ESPECIFICO

Descrever a ocorréncia temporal dos casos de TB e COVID-19;
Caracterizar o perfil sociodemografico dos casos de TB e COVID19;

Caracterizar o perfil clinico e operacional dos casos de TB e COVID-19;
Descrever as diferencas do perfil sociodemografico, operacional e clinico

dos casos de TB antes e durante a pandemia da COVID-19.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, ndo experimental de prevaléncia.
Comumente, reconhecia-se este tipo de estudo como transversal, no entanto,
como ele visa considerar a exposi¢ao simultaneamente com a doencga, em que
subpopulacdes com exposicdes diferentes sdo comparadas em relacdo a sua
prevaléncia e ndo apresentam objetivos etiologicos, estes entdo, passam a ser

considerados de acordo com Rothman et al. (2011), como estudo de prevaléncia.

3.2 CENARIO DA PESQUISA

O municipio de Araraquara pertence ao estado brasileiro de S&o Paulo,
localizado na regido sudeste do pais. A cidade ocupa uma area territorial de
aproximadamente 1.003.625 Kmz2 e possui uma populacdo estimada até 2021 de
240.542 habitantes. A nivel nacional o municipio ocupa a 142 posicdo com um
indice de Desenvolvimento Humano de 0,815, conforme dados de 2010. A taxa
de escolaridade na faixa etaria dos seis aos 14 anos, segundo dados de 2010 é
de cerca de 98,7%. Dados econ6micos de 2020 apontam que 0 municipio possuli
um PIB per capita de R$44.813,53 e a renda média mensal dos trabalhadores
formais é de 2,5 salarios-minimos (IBGE, 2023).

O municipio conta com uma rede de Atencdo Primaria a Saude (APS)
composta por 33 unidades, sendo dez Centros Municipais de Saude e 23 Unidades
de Estratégia de Saude da Familia, além do Servico Especial de Saude de
Araraquara (SESA), criado em 1947 pelo governo do estado para funcionar como
unidade sanitaria, antes mesmo de ser estruturada a rede de APS em Araraquara.
Além dos atendimentos de APS, ainda hoje ele desempenha importante papel na
investigacdo de agravos agudos, surtos e epidemias das doencas de notificacéo
compulsoria; abriga o servico especializado de AIDS e infec¢cbes sexualmente
transmissiveis (IST), aloja também o centro de vacinacdo responsavel pela
normatizacao, execucao, controle e avaliagdo do Programa Nacional de Imunizacéo
do municipio e nele ainda funciona o centro de referéncia regional para TB e
hanseniase (USP, 2022; ARARAQUARA, 2023).
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A rede de assisténcia especializada do municipio conta com onze unidades e
a rede de vigilancia em saude com cinco unidades. A rede de urgéncia e emergéncia
€ composta por trés Unidades de Ponto Atendimento (UPA) e uma base do servigco
de atendimento movel de Urgéncias (SAMU). Araraquara dispde também de um
Hospital Geral de Atendimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS), uma Unidade
de Retaguarda de Urgéncia e Diagnostico de atendimento SUS, além de dois
Hospitais Especializados de Atendimento SUS, sendo um psiquiatrico e uma
maternidade. Ha também dois Hospitais Gerais Privados (BRASIL, 2023a;
ARARAQUARA, 2023).

Araraquara ainda compde, dentre 0s 17 DRS do estado de Séo Paulo, a regido
[l amplamente conhecida por apresentar uma regido denominada regido coragao que
de acordo com DOE n° 51.433 de 28 de dezembro de 2006, se articula com outros
24 municipios e dentre esses € maior em termo de populacdo e referéncia para
servicos de satde (SAO PAULO, 2006). A Tabela 1 descreve algumas caracteristicas

econdmicas de Araraquara e dos municipios que comp&em o DRS Ill.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos municipios que compdem a area de abrangéncia
do DRS Ill - Araraquara, de acordo com a populacéo estimada em 2021, IDH e

indice de Gini conforme ultimo censo demografico. S&o Carlos/SP, 2023.

Municipio Populacao estimada IDH (2010) indice de Gini
Américo Brasiliense 41.545 0,751 0,38
Araraquara 240.542 0,815 0,42
Boa Esperanca do Sul 15.111 0,681 0,41
Borborema 16.278 0,730 0,42
Candido Rodrigues 2.805 0,789 0,38
Descalvado 34.097 0,760 0,41
Dobrada 9.088 0,718 0,38
Dourado 8.883 0,738 0,39
Gaviao Peixoto 4.841 0,719 0,36
Ibaté 35.830 0,703 0,40
Ibitinga 61.150 0,747 0,43
Itapolis 43.536 0,744 0,44

Matao 84.069 0,773 0,41



Motuca 4.831 0,741 0,34
Nova Europa 11.519 0,765 0,37
Porto Ferreira 56.848 0,751 0,41

Ribeirdo Bonito 13.376 0,712 0,42
Rincéo 10.824 0,734 0,40
Santa Ernestina 5.577 0,738 0,40
Santa Lucia 8.889 0,737 0,38
Séo Carlos 256.915 0,805 0,41
Tabatinga 16.787 0,704 0,43
Taquaritinga 57.547 0,748 0,43
Trabiju 1.752 0,722 0,35
Total 1.042.640

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2023)

3.3 PERIODO, POPULACAO DA PESQUISA E FONTE DE DADOS

A populagédo da pesquisa foi composta por todos os casos de TB
registrados no periodo de janeiro de 2019 a 29 de novembro de 2022 e casos
confirmados de COVID-19 e registrados no periodo de janeiro de 2020 a
dezembro de 2022, ambos referentes aos residentes da area urbana do
municipio de Araraquara. Atualmente os casos suspeitos e confirmados de
COVID-19 séo registrados no sistema e-SUS Notifica, e os casos de TB sdo
registrados no Sistema de Controle de Pacientes de TB (TBWeb). Todos esses
dados, que se definem como dados secundarios, foram coletados via sistema de
informacdo alocados no Departamento de Vigilancia Epidemiolégica da
Secretaria Municipal da Salde de Araraquara e Grupo de Vigilancia
Epidemioldgica de Araraquara (GVE Araraquara).

Aplicou-se como critério de elegibilidade: ser morador na area urbana do
municipio, apresentar dados referentes a endereco e logradouro que seriam
utilizados na possibilidade de aplicacéo de anélises espaciais. Devido a forma
de coleta de dados (anonimato), nao foi possivel verificar a quantidade de vezes
gue uma mesma pessoa foi infectada pelo virus da COVID-19 e/ou deram outro

tipo de entrada como casos de TB.
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3.4 PLANO DE ANALISE DOS DADOS

Para atender os objetivos da pesquisa, ap0s a coleta, foi realizada a
verificacdo de consisténcia e validade dos dados, seguido do tratamento
categorizado das informacg@es para realizacado da andlise descritiva.

Os dados oriundos das varidveis dos documentos oficiais de entrada para os

sistemas de informacéo de saude utilizados foram categorizados da seguinte

forma:

- Dados sociodemograficos tanto de TB quanto para COVID-19: faixa etaria,

raca/cor e escolaridade;

- Categoria clinica para os casos de TB: forma clinica, perfil de resisténcia,
presenca de comorbidades;

- Categoria clinica para os casos de COVID-19: comorbidades;

- Categoria operacional para TB: local de notificagdo do caso, tipo de caso,
realizacdo de baciloscopia, raio X, cultura de escarro, intervalo entre data
do diagndstico e inicio do tratamento, data da notificacdo e inicio do
tratamento e por fim, tipo de encerramento.

ApGs tratamento dos dados, eles foram analisados no editor de planilhas
produzido pela Microsoft - Excel e foram calculadas frequéncias relativas e
absolutas. Para apresentacdo dos dados, foram confeccionados tabelas e

gréficos.

3.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

De acordo com as normas contidas na Resolucdo 466/2012 (BRASIL,
2012), este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Séao Carlos sob Certificado de Apresentacdo de
Apreciacio Etica (CAAE) n° 56575722.7.0000.5504 (ANEXO 1). Foi garantido o
anonimato dos sujeitos e confidencialidade dos dados obtidos, tais aspectos
foram resguardados pelo termo de sigilo e confidencialidade assinados pela

dirigente do projeto e discente membro da equipe do projeto (Apéndice 1).
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4 RESULTADOS

Como o estudo analisou distintamente no primeiro momento a ocorréncia
dos agravos TB e COVID-19 na zona urbana do municipio de Araraquara, foram
excluidos, por pertencerem a zona rural dois casos de TB e 528 casos de
COVID-19. E entéao foi possivel identificar que no periodo de 2019 a 2022 foram
registrados 138 casos de TB e no periodo de 2020 a 2022 foram registrados
102.917 casos de COVID-19 confirmados, que representaram respectivamente
uma taxa de prevaléncia média anual para cada um dos periodos analisados de
14,3 casos de TB e 14.261,81 casos de COVID-19, ambas por 100.000
habitantes. A taxa de incidéncia média anual para TB foi de 12,4 casos por
100.000 habitantes, sendo possivel analisar a incidéncia somente para TB
devido a possibilidade de identificacdo do tipo de entrada do caso de cada ano.

Ao realizarmos a analise descritiva detalhada de cada agravo, foi possivel
identificar que, com relacdo aos casos de TB, nos anos de 2019 e 2020 ndo
houve variagcdo, mantendo-se com 35 casos notificados cada. Em 2021,
observou-se uma queda de 17,1% no numero de casos, com 29 notificacbes e

um aumento de 11,4% em 2022, com 39 notificacdes.

Grafico 1 - Ocorréncia dos casos TB e COVID-19 de acordo com o0 agravo e ano
de notificacdo

Tendéncia do numero de notificagdes ao longo dos anos
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Fonte: TBWeb - GVE Araraquara/ e-SUS Notifica - VE Araraquara
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Quanto a distribuicdo por sexo, a ocorréncia da doenca no periodo todo
foi sempre maior no sexo masculino, com aumento maior de registros em 2022
que correspondeu a 89,7% do total de casos. Analisando as notificacées no
sexo feminino percebe-se uma queda das notificacbes no decorrer dos anos, de
oito (22,9%) casos em 2019 e 2020 para seis (20,7%) em 2021 e quatro (10,3%)
em 2022. A Figura 2, representa o detalhamento de ocorréncias de TB por sexo

segundo ano de registro do caso.

Grafico 2 - Nimero de casos de tuberculose de acordo com sexo com
distribuicdo por ocorréncia no periodo de 2019 a 2022 no municipio de

Araraquara-SP
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Fonte: TBWeb - GVE Araraquara

No que tange a faixa etaria ao longo dos anos estudados ndo houve
nenhum caso notificado de TB entre crianca e adolescente de 0 a 14 anos. A
maior prevaléncia da doenga nesses anos estudados esté na faixa etaria entre
30 e 44 anos. E a menor prevaléncia esta entre a populacao idosa, mas o que
chama a atencdo € que no ano de 2020 que coincide com o ano de inicio da
pandemia a ocorréncia da doenca em idosos dobrou, foi de quatro (11,4%) casos
em 2019 para nove (25,7%) casos em 2020, voltando ao padrdo nos anos
seguintes com cinco (17,2%) casos em 2021 e trés (7,7%) casos em 2022.

Dentre as racas, os casos de TB se deram em sua maioria em pessoas
declaradas de raga branca, seguido de pardos, pretos e amarelos, ndo havendo

nenhum caso entre indigenas.
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Quanto a escolaridade, nota-se que a doenca no municipio de Araraquara
€ mais prevalente entre pessoas com ensino médio, de oito a onze anos de
estudo, com 64 (46,4%) dos casos. Tendo uma baixa incidéncia da doenca entre
pessoas com 12 anos ou mais de estudo com 7(5,0%) dos casos no total do

periodo estudado.

Tabela 2 - Descricdo epidemiologica sociodemografica dos casos de
tuberculose registrados no municipio de Araraquara /SP no periodo de 2019 a
2022. Sao Carlos/SP-Brasil, 2023.

30

w 2019 2020 2021 2022
Variavel n % n % n % n %

Faixa etaria

0-14 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0
15-29 10 286 7 200 5 172 8 205
30-44 12 343 10 28,6 13 449 12 30,8
45 - 60 9 257 9 257 6 20,7 16 41,0
60e+ 4 114 9 257 5 172 3 7,7
Raca/cor

Branco 19 543 18 514 13 448 14 359
Preto 4 114 2 5,7 3 103 7 179
Pardo 11 314 13 371 11 380 15 38,5
Amarelo 0 00 1 29 0 00 1 2,6
Em branco 1 2,9 1 29 2 69 2 51
Escolaridade

sem escolaridade 0 0,0 2 57 2 69 O 0,0
1 a 7 anos de estudo 8 228 16 457 9 310 13 333
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8 a 11 anos de estudo 22 629 14 40,0 10 34,55 18 46,2
12+ anos de estudo 2 5,7 0 0,0 2 6,9 3 7,7
Em branco 3 8,6 3 8,6 6 20,7 5 12,8

Fonte: TBWeb - GVE Araraquara

Dos locais onde foram realizadas as notificagdes dos casos de TB em
Araraquara, o padréo € mantido a cada ano, sendo notificados em sua maioria pelo
servico especializado com 103 (74,6%) notificacdes, seguido de hospitais com 31
(22,5%) notificacdes e por ultimo pela penitenciaria que esta localizada no municipio
com quatro (2,9%) notificacdes. A Figura 3 retrata o local de diagndstico e registro

dos casos segundo ano de ocorréncia.

Gréfico 3 - Distribuicdo por ano das notificacdes dos casos de tuberculose por

local de ocorréncia

Locais de notificagcdo dos casos de TB
mHOSPITALAR = PENITENCIARIA = SERVICO ESPECIALIZADO

34

26
22 271

11
9 7 .
2 1 1
B . — H_ m_
2019 2020 2021 2022
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Com base na caracterizagao clinica dos casos, com relacéo ao tipo de entrada
do registro, foi possivel observar que no periodo total do estudo, houve apenas 16
(11,6%) casos registrados como recidiva e sete (5,0%) casos de retratamento pos
faléncia/ resisténcia e estes tipos de casos tiveram queda em 2020, que registrou
apenas um (2,9%) caso. Apesar de tal ocorréncia e também da frequéncia constante
de registros com entrada do tipo retratamento apdés abandono, ndo se observou
durante o decorrer dos anos, aumento de casos com entrada de retratamento apos

faléncia/resisténcia ou retratamento apos mudanca de esquema.



A principal forma clinica de ocorréncia durante todo o periodo do estudo
foi a pulmonar com 115 (83,3%) dos casos notificados. Dentre as formas clinicas
extrapulmonares, a pleural foi a de maior ocorréncia com seis (4,3%) casos;
seguida da oftdlmica, com cinco (3,6%); da ganglionar periférica, com trés
(2,1%); das vias urinarias, com dois (1,4%); 6ssea, com um caso (0,7%); dentre
outras seis (4,3%) que ndo foram especificadas.

Com relacdo a tecnologia utilizada para o diagndstico da doenca, a
realizacéo da baciloscopia foi registrada em 106 (76,8%) casos e apresentaram
resolutiva de diagnostico positivo em 65 (61,3%) do total realizado e apesar
disso, do total de 138 casos registrados durante os quatro anos de estudo, 72
(52,1%) doentes fizeram o RX de toérax, o que nos permite levantar a hipétese
gue aproximadamente, sete ou mais casos foram diagnosticado inicialmente
pelo exame de raio X, podendo haver a comprovacao laboratorial por meio da
cultura de escarro, devido a realizacdo maior que a baciloscopia, com realizacao
em 110 (79,7%) doentes, com de positividade de 66 (60,0%) amostras, mesmo
com nove (8,0%) amostras em processamento.

Apesar da oferta da cultura de escarro ter sido maior que a baciloscopia,
o teste de sensibilidade (TS) foi realizado em apenas em 42 (30,4%) do total de
casos. No entanto, ao se analisar o perfil de resisténcia, observa-se que a
somatoria entre os sensiveis e 0s resistentes a rifampicina, apresentou-se maior
que a propria realizacdo do registro de realizacdo do TS, com 101 (73,1%)
ocorréncias.

Outro fator importante a ser analisado na Tabela 2 € que menos de 3%
aproximadamente do total de casos registrados néo realizaram testagem para
HIV, mas dos 130 (94,3%) testados, apenas 15 (11,5%) eram reagentes e ao se
analisar a ocorréncia de AIDS nos casos, apenas onze (7,9%) estavam
registrados como sim. Nao obstante, cinco (3,6%) dos exames realizados em

2021 e 2022 constam como se ainda estivessem em processamento.
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A minoria dos casos relatou alcoolismo (21,0%) ou tabagismo (34,8%) e néo

houve nenhum relato de transtorno mental.

Os doentes de TB podem transmiti-la para contatos proximos,
denominados comunicantes, neste estudo os doentes no minimo nao
apresentavam comunicantes e no maximo tinham onze comunicantes com uma

média geral de trés a quatro comunicantes por doente. Apesar de que a maioria



dos doentes de TB referiu ndo ter comunicantes: onze (31,4%) em 2019, 15
(43,0%) em 2020, dez (34,5%) em 2021 e 19 (48,7%) em 2022.

Ainda com relagdo a descricdo clinica dos casos de TB, o uso de
tratamento antirretroviral (TARV), foi relatado em 2019 por cinco (14,3%)
doentes de TB, em 2020 e 2021 apenas um doente indicou uso de TARV, com
uma porcentagem de 2,8% e 3,3%, respectivamente. No ano de 2022 todas as
notificacdes estavam com este campo vazio. Ao longo do periodo de estudo
(2019 - 2022) 132 (94,0%) notificacbes estavam sem preenchimento desta

variavel.

Tabela 3 - Descricdo epidemioldgica clinica dos casos de tuberculose
registrados no municipio de Araraquara /SP no periodo de 01/2019 a 11/2022.
Séo Carlos/SP-Brasil, 2023.

Periodo 2019 2020 2021 2022

Variaveis n % n % n % n %

Tipo de casos

Novo 28 80,0 33 942 25 86,2 33 84,6
Recidiva 3 8,6 1 2,9 2 7,0 4 10,3
Retratamento apoés

abandono

Retratamento apos

faléncia/resisténcia 1 2,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Retratamento apos

mudanca de 0 0,0 0 0,0 1 3,4 0 0,0

esquema

Forma clinica

Pulmonar 27 772 27 771 28 96,6 33 84,6
Pleural 4 114 2 5,7 0 0,0 0 0,0
Ganglionar periférica 2 5,7 0 0,0 0 0,0 1 2,6
Oftalmoldgica 0 0,0 2 5,7 0 0.0 3 7,6
Ossea 0O 00 1 29 O 0.0 0 0.0
Vias urinarias 0 0,0 1 2,9 0 0.0 1 2,6
Outras 2 57 2 5,7 1 34 1 2,6
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Realizacédo de

baciloscopia

Positivo 16 45,7 12 343 18 62,1 19 48,8
Negativo 11 31,4 12 343 8 27,6 10 25,6
Nao realizado 8 229 11 314 3 10,3 10 25,6
Realizag&o de Raio X
Sugestiva com
cavidade 7 200 4 114 1 34 6 15,4
Sugestiva de TB 8 229 25,7 14 48,3 8 20,5
Normal 1 2,8 3 8,6 2 6,9 5 12,8
Descartado para TB 2 5,7 0 0,0 0 0,0 2 51
Nao realizado 12 343 15 429 9 31,0 15 38,5
Em branco 5 143 4 114 3 10,4 3 7,7
Realizag&o de cultura de

escarro
Positivo 16 457 18 514 15 51,8 17 43,6
Negativo 11 314 9 25,7 5 17,2 10 25,6
Em andamento 0 0,0 0 0,0 17,2 4 10,3
N&o realizada 8 229 8 229 4 13,8 20,5
Teste de
sensibilidade
Sim 11 314 11 314 11 379 9 23,0
Nao 21 60,0 22 629 17 58,6 23 59,0
Em branco 3 8,6 2 5,7 1 3,4 7 18,0
Perfil de
resisténcia
Sensivel a
fifampicina 18 515 24 686 26 89,7 31 79,5
Resistente a
fifampicina 2 57 0 0,0 0 0,0 0 0,0
N&o detectado 5 143 4 114 1 3,4 2 51
N&o realizado 6 171 5 143 O 0,0 5 12,8
Em branco 4 114 2 5,7 2 6,9 1 2,6
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Teste para HIV

Positivo 7 20 3 8,6 2 6,9 3 7,7
Negativo 28 80 31 886 24 828 32 82,0
N&o realizado 0,0 2,8 0 0,0 1 2,6
Em andamento 0,0 0,0 10,3 2 51
Em branco 0,0 0,0 0 0,0 1 2,6
AIDS

Sim 6 171 1 2,9 1 3,4 3 7,7
Nao 29 829 34 971 28 96,6 36 92,3
Diabetes

Sim 4 114 4 114 4 13,8 3 7,7
Nao 31 886 31 886 25 86,2 36 92,3
Alcoolismo

Sim 9 257 6 171 3 10,3 11 28,2
Nao 26 743 29 829 26 89,7 28 71,8
Tabagismo

Sim 10 286 10 286 15 51,7 23 59,0
Nao 25 714 25 714 14 483 16 41
Transtornos

mentais

Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nao 35 1000 35 100,0 29 100,0 39 100,0
Comunicantes

Nenhum 11 314 15 430 10 345 19 48,7
1 comunicante 7 200 4 114 4 13,8 4 10,2
2 comunicantes 7 200 5 143 3 10,3 8 20,5
3 comunicantes 4 114 8 229 3 10,3 3 7,7
4 comunicantes 2 5,7 1 2,8 2 6,9 0 0,0
5 comunicantes 3 8,6 0 0,0 2 6,9 1 2,6
6 comunicantes 0 0,0 1 2,8 2 6,9 0 0,0
7 comunicantes 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
8 comunicantes 1 2,9 1 2,8 0 0,0 1 2,6
11 comunicantes 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,6
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Em branco 0 0,0 0 0,0 3 10,4 2 51

Fonte: TBWeb - GVE Araraquara

O periodo entre diagndéstico e inicio do tratamento em sua maioria se deu
entre zero e sete dias em 131 (94,9%) dos casos. No entanto, com o passar dos
anos, houve maior ocorréncia do aumento do intervalo de tempo entre o
diagnéstico e inicio de tratamento, com ocorréncia de dois casos com diferenca
maior que 31 dias entre o diagndstico e o inicio do tratamento.

Dos casos que nao iniciaram o tratamento de zero a sete dias temos, em
2019 dois (1,4%) casos que o tratamento se iniciou em oito a 15 dias, em 2020,
um (0,7%) caso que iniciou o tratamento de oito a 15 dias e um (0,7%) que iniciou
de 16 a 30 dias, em 2021 um (0,7%) caso que iniciou em 31 ou mais dias e,
finalmente, em 2022, um (0,7%) caso que iniciou o tratamento em oito a 15 dias

e um (0,7%) que se iniciou com 31 dias ou mais.

Grafico 4 - Intervalo de dias entre diagnostico de TB e inicio do tratamento

Intervalo de dias entre o diagnéstico e inicio do tratamento

m0 a7 dias 8a 15dias m16 a 30dias 31 dias ou mais
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Fonte: TBWeb - GVE Araraquara

Ja no intervalo de tempo entre a notificacéo e inicio do tratamento, houve
maior ocorréncia entre zero e sete dias com 116 (84,0%) casos, porém, um fator
bastante intrigante foi a ocorréncia de 20 (14,5%) casos notificados depois do

inicio do tratamento.
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Gréfico 5 - Intervalo de dias entre notificacdo de caso de TB e inicio do
tratamento

Intervalo de dias entre a notificagao e inicio do tratamento

m0a7dias m8a15dias m Iniciou tratamento antes da notificacao
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Fonte: TBWeb - GVE Araraquara

Sobre o encerramento do caso, a taxa de cura nos anos de 2019 e 2020
foi de 26 (74,3%) e 28 (80,0%) respectivamente. Ja nos anos 2021 e 2022 ficou
prejudicada, pois havia muitos dados em branco dez (34,5%) e 22 (56,4%)
respectivamente, e isso prejudica o julgamento. Levando em conta os dados de
2019 e 2020 que sao os que estdo completos, vemos que a taxa de cura é alta.
Até o ano de 2020 ndo hé registro de ébitos por TB, e entdo, em 2021, dos 29
casos registrados naquele ano, quatro (13,8%) foram a 6bitos. Ja no ano de 2022
foi registrado um Obito que representou 2,6% dos casos. Mas € possivel que,
com o passar dos dias, 0s casos que estdo em branco sejam atualizados e o

nimero de mortes por TB aumente.

Tabela 4 - Descricdo dos casos de tuberculose por tipo de encerramento
registrados no municipio de Araraquara /SP no periodo de 01/2019 a 11/2022.
Séo Carlos/SP-Brasil, 2023.

Periodo 2019 2020 2021 2022

n % n % n % n %
Variaveis

Tipo de encerramento

Cura 26 743 28 80 11 38,0 12 30,7
Abandono 5 143 2 57 1 34 3 77
Obito TB 0O 00 0 00 4138 1 26
Obito ndo TB 2 57 2 57 269 1 26
Mudanca de diagnéstico 2 57 0 00 000 0 00
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Mudanca de esquema terapéutico O o0 1 29 000 0 00
Transferéncia 0O 00 2 57 134 0 00
Em branco 0O 00 O 00 10345 22 56,4

Fonte: TBWeb - GVE Araraquara

Na analise por ocorréncia, fica nitido que no municipio de Araraquara 0s
casos de COVID-19 foram aumentando a cada ano, com 9.225 casos notificados
em 2020, numero que duplicou em 2021 com 21.824 notificagbes e um
acumulado de 31.049 e triplicou em 2022 com 71.868 casos notificados e um
acumulado de 102.917 casos notificados entre moradores do municipio e
residentes na area urbana.

Na andlise por sexo os casos de COVID-19 foram discretamente mais
incidentes na populacédo de sexo feminino, ao contrario do que ocorre nos casos
de TB em que a ocorréncia se deu mais entre 0 sexo masculino. A distribuicdo
por sexo nos anos analisados foi 4.998 (54,2%) dos casos notificados no sexo
feminino contra 4.224 (45,8%) no sexo masculino em 2020; 11.465 (52,2%) no
sexo feminino e 10.356 (47,5%) no sexo masculino em 2021 e 40.903 (56,9%)

no sexo feminino e 30.965 (43,1%) no sexo masculino em 2022.

Grafico 6 - Numero de casos de COVID-19 de acordo com sexo com distribuicdo
por ocorréncia no periodo de 2020 a 2022 dos moradores de area urbana do

municipio de Araraquara-SP

Nldmero de notificagoes de COVID-19 de acordo com o sexo
B FEMININO ®MASCULINO

40903
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Fonte: e-SUS notifica - VE Araraquara

Na analise da faixa etéria vemos que as notificacbes tiveram maior

frequéncia em pessoas na faixa etaria dos 30-44 anos, com 31.862(31,0%) das



notificacdes, seguido das de 45-60 anos, 23.747(23,1%) das notificacdes, das
de 15-29 anos, 23.708 (23,0%) das notificacdes, das de 60 e mais anos, 10.496
(13,6%) das notificagcbes, e por ultimo das de 0-14 anos com 9.604(9,3%) das
notificacoes.

A raca na qual a doenca foi mais prevalente foi a branca, com
54.907(53,3%) casos, seguida da parda com 15.019 (14,6%) casos, da raca
preta com 4.903 (4,8%) casos, da amarela com 1.420 (1,4%) e apenas um
(0,0%) caso na populacdo indigena. Esta informacdo estava em branco em
26.666 (25,9%) casos.

Também foram notificados dez casos em estrangeiros, ocorridos no ano
de 2020, originarios da Austria um (10,0), Australia um (10,0%), Estados Unidos
dois (20,0%), Franca um (10,0%), Israel dois (20,0%) e Suécia trés (30,0%). Vale
destacar que nos anos de 2021 e 2022 esta variavel ndo foi preenchida,
prejudicando a analise.

Os casos identificados como de profissionais da salde representaram
2.019 (2,0%) dos casos, sendo acometidos pela doenca 478 (23,7%)
profissionais em 2020, 624 (30,9%) em 2021 e 917(45,4%) em 2022.

Tabela 5 - Descricao epidemiolégica sociodemografica dos casos de COVID-19
registrados no municipio de Araraquara /SP no periodo de 2020 a 2022. Sao
Carlos/SP-Brasil, 2023.

Periodo 2020 2021 2022
Variaveis n % n % n %
Faixa etaria
0-14 1.736 18,8 1506 6,1 6.362 8,9
15-29 1975 21,4 5.047 20,3 16.686 23,2
30-44 2590 28,1 7.388 29,8 21.884 30,5
45 — 60 2020 21,9 5281 21,3 16.446 229
60e+ 904 9,8 2602 22,6 10.490 14,6
Raca/cor
Branco 5131 55,6 11.831 54,2 37.945 52,8
Preto 469 51 1143 52 3291 4,6
Pardo 1.710 18,5 3.957 18,1 9.352 13,0
Amarelo 105 1,1 169 0,8 1.146 1,6
Indigena 1 0,0 0 0 1 0,0

Em branco/ Ignorada 1.809 196 4.724 21,6 20.133 28,0
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Estrangeiro

Sim 11 0,1 0 0,0 0 0,0
Nao 6.496 70,4 1 0,0 0 0,0
Em branco 2.718 29,5 21.823 100,0 71.868 100,0
Pais de origem

Austria 1 0,0 0 0,0 0 0,0
Australia 1 0,0 0 0,0 0 0,0
Estados Unidos 2 0,0 0 0,0 0 0,0
Franca 1 0,0 0 0,0 0 0,0
Israel 2 0,0 0 0,0 0 0,0
Suécia 3 0,0 0 0,0 0 0,0
Nacional /Brasil 6.496 70,4 1 0,0 0 0,0
Em branco 2719 29,5 21.823 100,0 71.868 100,0
E profissional de saude

Sim 478 5,2 624 2,9 917 1,3
N&o 8.720 94,5 21.200 97,1 70.951 98,7
Em branco 27 03 0 00 0 00 |

Fonte: e-SUS Notifica - VE Araraguara

Dos pacientes notificados alguns possuem comorbidades. Destas as que
tiveram maior frequéncia foram as doencas cardiacas com 4.463 (6,2%) casos,
seguidas do diabetes com 3.816 (3,7%) casos, doenca respiratoria crénica com
2.191 (2,1%) casos, obesidade com 966 (0,9%) casos e, por fim doenca renal
cronica com 489 (0,47%) casos. A falta de preenchimento desta variavel, assim
como tantas outras, teve uma alta ocorréncia com 89.336 (86,8%) das
notificacdes. O que dificulta uma analise mais fidedigna da relacdo entre

doencas crbnicas e COVID-19.

Tabela 6 - Dados de comorbidade associada a COVID-19 registrados no municipio
de Araraquara /SP no periodo de 2020 a 2022. Sdo Carlos/SP-Brasil, 2023.

Periodo 2020 2021 2022
Comorbidades n % n % n %

Diabetes 600 6,5 1.087 49 2129 29
Diabetes associada a mais uma
comorbidade

Diabetes associada a mais duas
comorbidades

Diabetes associada a mais trés
comorbidades

Doencas cardiacas 541 58 1622 7,4 2300 3,2

249 2,7 419 19 639 0,8
28 0,3 55 0,2 94 0,1

5 0,0 24 01 166 0,2



Doencas cardiacas associada a

i . 158 1,7
mais uma comorbidade
Doencas cardiacas associada a
i . 30 3,2
mais duas comorbidade
Doencas cardiacas associada a
i . ) 4 0,0
mais de trés comorbidades
Obesidade 36 0,3
Obesidade associada a mais uma
. 3 0,0
comorbidade
Obesidade associada a mais duas
. 6 0,0
comorbidades
Obesidade associada a mais de
. . 3 0,0
trés comorbidades
Gestante 13 0,1
Gestante com uma comorbidade 3 0,0
Gestante com duas comorbidades 1 0,0
Gestante com mais de trés
. 0 0,0
comorbidades
Puérpera (até 45 dias do parto) 2 0,0
Puérpera com uma comorbidade 0 0,0
Puérpera com duas comorbidade 0 0,0
Puérpera com trés comorbidade 0 0,0
Doencas respiratorias crénicas 131 1.4
descompensadas
Doencas respiratérias crénicas
. ) 11 0,1
associadas com uma comorbidade
Doencas respiratorias
cronicas associadas com duas 18 0,1
comorbidades
Doencas respiratorias crénicas
associadas com trés ou mais 3 0,0
comorbidades
Doencas renais cronicas 32 0,3
Doencas renais cronicas
. . 0,0
associadas com uma comorbidade
Doengas renais cronicas
associadas com duas 13 0,1
comorbidades
Doengas renais cronicas
associadas com trés ou mais 2 0,0
comorbidades
Outras comorbidades ndo _ 362 39
agrupadas ou retratadas acima
Em branco 7.876 85,3
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0,0
0,0
0,0
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1,8

0,1

0,2

0,0

0,5
0,0

0,2

0,1

595

136

160
739
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136
254

1647
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337
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72

158

126 0,57 254

0,8
0,1

0,2
1,0
0,1

0,0

0,18

0,3
0,0
0,0

0,0

0,0
0,0
0,0
0,0

2,2

0,1

0,1

0,0

0,4
0,0

0,1

0,2

0,3

18.864 86,4 62.596 87,0

Fonte: e-SUS notifica - VE Araraquara
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O estudo buscou caracterizar os casos de TB e COVID-19 e identificar se
com o surgimento da pandemia houve impacto no atendimento prestado aos
doentes de TB.

Pesquisas apontam queda no numero de notificacdes em todo 0 mundo
em até 23,0% como impacto da pandemia, pois acarretou dificuldade de acesso
aos servicos de saude, e 0 estigma dos sintomas respiratorios que ja eram
enfrentados pelos pacientes se agravou ainda mais; em nosso estudo vemos
uma queda de 17,1% das notificagbes no ano de 2021 (ISLAM, 2020;
WINGFIELD et al., 2021; Dara et al., 2021).

No mesmo ano de 2021 houve quatro 6bitos por TB e em 2022 um 6bito
por TB, sendo que nos anos de 2019 e 2020 ndo houve casos de Obito,
corroborando com a previsdo da OMS que haveria um aumento de 20,0% nos
cinco anos apés inicio da pandemia (ISLAM, 2020; DEAN et al., 2021, MIGLIORI,
2021; WINGFIELD et al., 2021).

No que tange as raca e cor, os casos de TB e COVID seguiram o padrao
de densidade populacional descrito pelo IBGE, com maioria de casos entre
pessoas declaradas de raca branca, seguido de pardos, pretos, amarelos e
indigenas, sendo que esta Ultima ndo esteve presente entre os casos de TB
(SEADE, 2010).

A TB permaneceu com maior ocorréncia em adultos jovens do sexo
masculino com idade entre 15 a 44 anos, e ndo houve casos entre jovens
menores de 14 anos, confirmando apontamentos da literatura. Ja na
escolaridade, a maioria dos casos variou entre oito e onze anos de estudo,
diferente dos estudos demograficos sobre TB (BRASIL, 2019; RODRIGUES;
MELLO, 2018).

De acordo com a Fundagédo Sistema Estadual de Analise de Dados
(SEADE) em 2018, Araraquara esteve alocada no Grupo um que caracteriza 0s
municipios com bons indicadores de riqueza, longevidade e escolaridade no
indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS). Além disso, no que tange
aos sete grupos do indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS) que retrata
as situacbes de maior ou menor vulnerabilidade as quais a populacdo se

encontra exposta, Araraquara apresentou mais de 57,0% da populacéo de 2012,
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classificada como vulnerabilidade muito baixa. Assim, tais fatores podem
relacionar-se com a diferenca encontrada na literatura (SEADE, 2019; SEADE,
2013).

Apesar do municipio de Araraquara ndo ter atingido as recomendacfes
nacionais de cura acima de 85,0% (BRASIL, 2019), vale ressaltar que como o
municipio apresenta bons indicadores sociais, acredita-se que assim como traz
a literatura, locais que passaram por intervencdes do Plano de Aceleracdo do
Crescimento (PAC) como, por exemplo no Rio de Janeiro, apresentaram queda
na incidéncia de TB. Esses dados corroboram que melhores condicGes
habitacionais podem se articular para o controle da doenca, desta forma, o
controle da doenca pode estar préximo ao aprimorar e qualificar os servigos de
saude. (MOREIRA; KRITSKI; CARVALHO, 2020).

No ambito nacional a recomendacao do Ministério da Saude (MS) é a
notificacéo, tratamento e acompanhamento dos casos de TB pela APS, todavia
no municipio do estudo o diagndstico, notificacdo e acompanhamento dos casos
de TB esta organizado de forma centralizada, pelo SESA. A intencdo do MS com
a descentralizacéo é facilitar o acesso ao usuario, aumentar a participacao da
APS no manejo da doenca, principalmente em relacdo a estratégia do
Tratamento Diretamente Observado (TDO) indicada para atingir a cura e reduzir
o abandono do tratamento, porém diversos artigos trazem a dificuldade em
realizar o tratamento e acompanhamento dos casos na APS (BRASIL, 2019;
JUNGES; BURILLE; TEDESCO, 2020; VILLA, 2018; SILVA et al.,, 2019;
SANTANA et al., 2020), seja por dificuldade da equipe em acolher este usuario
e sua demanda ou dificuldades de interface entre os niveis de atencdo. Apesar
da descentralizacdo no cuidado a TB o municipio registrou baixas taxas de
recidiva da doenca.

Outro ponto identificado na pesquisa foi a questdo das notificacbes em
ambiente hospitalar, que corresponderam a 22,0% dos casos, que corrobora
com o padrdo nacional que tem uma taxa de diagnésticos no ambito hospitalar
alta e este fato estd atrelado a desfechos ruins do tratamento (RANZANI et
al.,2018).

O fato de o usuario deixar de buscar a APS e muitas vezes procurar
atendimento em servicos especializados e hospitalares, se deve a dificuldade de

acesso imposta pelo horario de atendimento da APS, além de dificuldade em
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agendar consultas proximas e acesso a exames diagnosticos. A faixa etaria mais
atingida pela TB, como ja vimos, se encontra justamente na classe
economicamente ativa que, devido a carga de trabalho, ndo tem disponibilidade
de procurar um servigo de prevencdo na APS, buscando acesso quando ja tem
algum sintoma, e muitas vezes acaba procurando os servicos de urgéncia e
emergéncia para atender a sua demanda. (SILVA et al., 2020a; QUINTERO et
al., 2018; COSTA, 2018).

O problema da APS em absorver a demanda dos doentes de TB
associado a falta de preparo de muitos profissionais em relagcéo a suspeita clinica
e a solicitacdo de exames adequados, sdo fatores que impactam no retardo do
diagnoéstico da doenca, falta de seguimento adequado dos casos, com
consequente tratamento incorreto da doenga e uma alta taxa de abandono do
tratamento (RANZANI et al., 2018; QUINTERO et al., 2018; COSTA, 2018).

Por conseguinte, € necessario investir na APS, visando estratégias que
perpassem o biolégico e que abranjam também as iniquidades de acesso a
acOes de saude de promocdo e prevencao da TB. O matriciamento é a estratégia
gue vem sendo empregada para promover a interface entre a Rede de Atencédo
a Saude (RAS) com intuito de utilizar o apoio de outros profissionais da rede para
dar suporte aos profissionais da ESF na discusséo e resolutividade dos casos,
sendo uma referéncia regular que da retaguarda na conducéo dos casos sem
comprometer o vinculo e o cuidado integral; evitando-se assim a sobrecarga aos
servicos de pronto atendimento. Outra estratégia é aumentar a oferta de
consultas e exames para os doentes de TB que tenham outros problemas de
salude associados e que a APS ndo consegue absorver, instalando servigcos
especializados municipais, além de aumentar o investimento em TI e
comunicacdo (FERREIRA et al., 2022).

Como a APS visa muito mais a prevencdo e a promoc¢ao da saude,
evitando o aumento dos gastos, € coerente que se utilize de ferramentas mais
acessiveis como garantia de se manter como a principal porta de entrada dos
individuos com TB no SUS, sendo responsavel pelo referenciamento aos outros
niveis de atencdo quando necessario, assumindo esse papel de ordenar e
coordenar o cuidado na RAS (FERREIRA et al., 2022).
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Os doentes de TB podem transmiti-la para contatos proximos,
denominados comunicantes. Estima-se que um doente bacilifero transmita a
doenca para outras dez a 15 pessoas em um ano, o risco de transmisséo sendo
maior para agueles que possuem contato proximo e prolongado. Nossos dados
levantados mostram que a maioria dos casos notificados referiram nao ter
comunicantes e a média geral foi de trés a quatro comunicantes por doente.
Dentre as formas clinicas da doenca a mais prevalente foi a pulmonar com 83,3%
dos casos que € a forma clinica transmissivel da doenca, onde o doente que
inicia o tratamento adequado ainda transmite a doenca ao longo de 15 dias até
gue se torne nao bacilifero (LUQUINI et al., 2022; BRASIL, 2021; WHO, 2021).

Quanto ao método diagnéstico, a cultura de escarro foi 0 método mais
empregado durante o periodo do estudo em 79,8% dos casos. Embora ela tenha
alta sensibilidade no diagndstico de TB, o seu resultado demora entre cinco e 42
dias o que pode retardar o tratamento devido ao amplo periodo de possibilidade
de entrega e interpretacdo, ele portanto, € empregado, como confirmacao
diagndstica juntamente com o TS, apoés a realizacdo de baciloscopia ou teste
rapido molecular para TB (TRM-TB, GeneXpert) independente do resultado.
(BRASIL, 2019; BRASIL, 2021; BRITO et al., 2021).

A literatura preconiza a realizacdo prioritariamente dos TRM-TB e na
indisponibilidade do mesmo a baciloscopia de escarro é o exame de primeira
escolha no diagnostico inicial de doentes sintomaticos respiratérios e/ou casos
suspeitos clinico e/ou radiolégico, TBEP, além de ser indicado para
acompanhamento e controle da cura de casos pulmonares. No nosso estudo ela
foi realizada em 76,8% dos casos com taxa de deteccédo de 47,0%. (SILVA et
al., 2019; BRASIL, 2019; BRASIL, 2021; BRITO et al., 2021).

Os estudos apontam que a baciloscopia de escarro € mais indicada por
ser um meétodo com baixo custo, resultado relativamente rapido e taxa de
deteccdo de 40 a 80,0% dos casos dependendo da qualidade da amostra
coletada, sendo muito empregada em conjunto com a radiografia de térax que
foi realizada em apenas 52,1% dos casos, sendo que a literatura preconiza a
realizacdo do RX de torax para todo o doente com suspeita clinica de TB
Pulmonar, tendo como objetivo excluir doengas pulmonares associadas, avaliar
a extensdo do acometimento e a evolucdo da doenca. (SILVA et al., 2019;
BRASIL, 2019; BRASIL, 2021; BRITO et al., 2021).
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Mesmo com a publicacdo da Portaria n°® 48, de 10 de setembro de 2013
gue incorporar o TRM-TB para diagndstico de casos novos de TB e deteccédo de
resisténcia a rifampicina no SUS, infelizmente o municipio com porte de
Araraquara ainda nao disp6e do TRM-TB para o diagnéstico de casos de TB,
gue segundo estudos, tem desempenho superior ao do teste Bacilos BARR que
tem baixa sensibilidade, em torno de 40,0% e a cultura, que apesar de ter uma
boa sensibilidade, em torno de 86,0%, demora em torno de seis a oito semana
para ter um diagnéstico. O GeneXpert é um teste de baixa complexidade que
utiliza a Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) em tempo real e se obtém um
resultado em menos de duas horas para a deteccdo do M. tuberculosis e
resisténcia a rifampicina. O diagnéstico imediato possibilita o inicio do tratamento
em tempo oportuno (BRITO et al., 2021; BRASIL, 2013; BRASIL, 2019).

Ele é valido para os casos de COVID-19 onde o Teste Rapido Molecular
(TRM / GeneXpert MTB/RIF) que fica pronto em duas horas pode ser utilizado
para o diagndstico, substituindo o exame de RT-PCR COVID-19 que leva até 24
horas para ficar pronto (VILBRUN et al., 2020; TAMUZI et al., 2020; PARUMS,
2021; LONG et al., 2021).

Referente ao tempo decorrido entre o diagnostico/notificacédo e o inicio do
tratamento que é um indicador importantissimos da qualidade do atendimento
ao doente de TB, a literatura € clara o quanto a precocidade desses indicadores
determina os desfechos favoraveis para os doentes e para o controle eficaz da
TB, além de reduzir transmissibilidade. Em nosso estudo o periodo entre
diagndstico e inicio do tratamento em sua maioria (94,9%) se deu entre zero e
sete dias. No entanto, nos anos finais (2021 e 2022), houve aumento no intervalo
de tempo entre o diagndstico e inicio de tratamento; com ocorréncia de dois
casos com diferenca entre notificacédo e inicio do tratamento maior que 31 dias.
Ja as notificacbes dos casos se deram em até sete dias antes do inicio do
tratamento, 84,0% dos casos e em 14,5% dos casos a notificagdo so se deu dias
depois do inicio do tratamento (RANZANI et al., 2018).

Outro indicador importante € a realizacdo do exame soroldgico para o HIV
para todos os doentes diagnosticados com TB, uma vez que as pessoas com 0
sistema imunolégico comprometido tém uma maior probabilidade de adoecer por
doencas oportunistas. O risco das pessoas que convivem com HIV de adquirir

TB é de 10,0% ao ano. Portanto a deteccdo precoce dos casos co-infectados
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TB/ HIV deve ser imediato a notificacdo, pois isso tem impacto positivo no curso
de ambas as doencas; 0s casos positivos devem iniciar o uso dos medicamentos
contra a TB, bem como o TARV, buscando prevenir a interrupcao da cadeia de
transmisséo, complicacdes e a morbimortalidade. Nosso estudo corrobora com
o de outros autores em que o exame nao foi ofertado para 100% dos doentes
notificados e isso mascara a realidade epidemiolégica da coinfeccdo TB/HIV e
colabora com a sobreposicdo de vulnerabilidades, agravando a doenca e
aumento do numero de 6bitos (SILVA, 2019; BRASIL, 2017; BRASIL, 2019;
FERREIRA et al., 2022).

A analise dos dados mostra que dos 15 pacientes que estavam reagentes
para o HIV, somente onze foram notificados com AIDS. Dos dados de doentes
que faziam uso de TARV, néo foi preenchido em 94% das notificacbes e o0s
dados de encerramento dos casos ndo foram preenchidos em 23,2% das
notificacdes. Além disso, algumas discrepancias foram identificadas, como por
exemplo, os dados de 42 testes de sensibilidade realizados apresentando 101
resultados entre resistentes e sensiveis a rifampicina, mostrando que a ficha de
notificacdo contém falhas em seu preenchimento e que varios campos nao foram
preenchidos. Isso revela a necessidade de treinamento e conscientizacdo da
equipe de saude sobre o preenchimento completo das notificacdes e o correto
lancamento dos dados nos sistemas de informagdo em saude (SIS) (SILVA et
al., 2020b; BRASIL, 2019; BRITTAR, 2018).

Também podemos observar a necessidade de investimento em
tecnologia da informacao (TI) por parte dos gestores, melhorando a interface
entre os SIS, pois essas informacdes poderiam ser aliadas para o controle de
acOes integradas entre os diversos atores das RAS incluido outras areas, como
por exemplo o servi¢co social, uma vez que a TB, assim como a COVID-19 tem o
fator social atrelado. O link entre os SIS poderia também ampliar os estudos e
servir como ferramenta para os gestores fazerem avalia¢des sobre desfechos de
casos, inter-relacdo entre agravos a saude, entre outras analises. (SILVA et al.,
2020b; BRASIL, 2019; BITTAR, 2018).

A taxa de cura nos anos de 2019 e 2020 em que esses dados estavam
completamente preenchidos foi de 74,3% e 80,0% respectivamente, uma taxa
de cura considerada aquém dos 95,0% desejaveis pela OMS como objetivo a se
atingir até 2035 (WHO, 2015).
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Quanto aos casos de COVID-19 em Araraquara, seguindo os padrdes
mundiais, eles foram aumentando exponencialmente a cada ano, assim como o
visto em estudos de perfil epidemioldgico; houve maior ocorréncia entre 0 sexo
feminino com 54,2% dos casos, a faixa etaria de 30-44 anos (31,0%) foi a mais
acometida e o menor numero de casos se deu na faixa etaria de 0-14 anos
(9,3%) (GAUS, 2022; OLIVEIRA; ARAUJO, 2020; MACEDO et al., 2021;
MOURA et al., 2020).

Representando 31% das notificagdes preenchidas para raga/cor, a branca
correspondeu a 53,3% dos casos, diferente do que traz outro estudo brasileiro,
onde a cor parda é a predominante em numero de casos, porém vale lembrar
qgue o0 municipio estudado possui maioria branca, assim como traz o ultimo censo
demografico (SEADE, 2010; MACEDO et al., 2021).

No estudo, a maioria dos campos sobre comorbidades estava em branco
(86,8%), mas dos casos que declararam ter comorbidades, essas eram
predominantemente cardiacas (6,2%), seguida do diabetes (3,7%), indo de
encontro ao que traz o estudo de MACEDO et al. (2021).

Os casos identificados como de profissionais da saude representaram
2.019 (2,0%) do total de casos ao longo do periodo de 2020 a 2022, o que se
mostrou baixo comparado a outros estudos. De qualquer forma, esses
profissionais estavam mais expostos a doenca enfrentando escassez de
equipamentos de protecdo individual, risco de exposi¢cdo ao virus, demora em
chegar a vacina, trabalho mais prolongado do que o habitual para atender a
demanda trazida pela pandemia. Conforme os dados deste estudo, 0os casos
entre profissionais de saude foram aumentando ao longo da pandemia, assim
como os casos em geral, ndo tendo maior ocorréncia no inicio da pandemia, e
sim, o contrario, a cada ano a porcentagem de casos entre os profissionais era
maior com 23,7% em 2020, 30,9% em 2021 e 4,0% em 2022 (MACEDO et al.,
2021; OLIVEIRA et al., 2021; SANTOS; PAZ; MOLIN, 2021).

O fato de haver muitos dados em branco atrapalhou diversas analises
possiveis, dentre elas a de notificacdo em pacientes estrangeiros, onde foram
contabilizados dez casos em estrangeiros, ocorridos no ano de 2020, originarios
da Austria um (10,0%), Australia um (10,0%), Estados Unidos dois (20,0%),
Franca um (10,0%), Israel dois (20,0%) e Suécia trés (30,0%). J& nos anos de
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2021 e 2022 esta variavel nao foi preenchida em nenhum dos casos. Mas temos
gue levar em conta, principalmente nos casos de COVID, que a equipe de saude
estava com um fluxo de atendimento muito maior que o habitual, por estar com
equipes reduzidas pelos afastamentos e atestados. (OLIVEIRA et al., 2021;
SANTOS; PAZ; MOLIN, 2021)

A equipe de salde teve que dar conta das suas atribuices diarias, além
de absorver as demandas que a COVID-19 trouxe consigo; e isso talvez
justifique em parte a falta de preenchimento de diversos campos das notificagdes
Oou que esses campos ndo tenham sido alimentados no sistema. A pandemia
trouxe sobrecarga aos trabalhadores e a todo sistema de saude e podemos
evidenciar isso através da incompletude das informacdes. (OLIVEIRA et al.,
2021; SANTOS; PAZ; MOLIN, 2021)

Apesar de justificada, a falta de preenchimento dos dados deve ser algo
a se melhorar permanentemente, através de treinamento da equipe sobre a
importancia do preenchimento dos dados das fichas, evidenciando o impacto
que isso tem para a gestao dos servicos de saude e para a andlise do perfil
epidemioldgico dos casos. E necessario também um acompanhamento periédico
guanto a completude e qualidade dos dados que estdo sendo alimentados para

se fazer as intervencdes necessarias (SILVA et al., 2020b; RIBAS et al., 2022).

5.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Por se tratar de um estudo realizado com dados secundarios sentimos o
guanto nos limitou a falta de preenchimento dos dados nos SIS, pois dificultou a
andlise mais apurada de diversas variaveis (OLIVEIRA et al., 2021; SANTOS;
PAZ; MOLIN, 2021).

Os SIS propiciam a obtencéo e transformacéo de dados em informagdes
que podem ser armazenadas e compartilhadas com os atores envolvidos na
gestao dos servicos de saude, contribuindo assim para o conhecimento sobre as
condi¢cdes de vida e saude da populacdo, permitindo melhorar os processos
gerenciais, assistenciais e de cuidados direto aos usuéarios dos servigos de
saude, assim como o enfrentamento de problemas sanitarios (FERREIRA et al.,
2020).
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O proprio tipo de estudo € um fator limitante, ja que os estudos descritivos
tém sido menosprezados pela literatura cientifica em geral, principalmente nos
estudos epidemiolégicos em que a sua descri¢cao leva a formular hipéteses que
serdo posteriormente testadas através de estudos analiticos, apoiados pela
estatistica inferencial. Refletindo sobre a importancia dos estudos descritivos e
suas classificacdes, notamos outras potencialidades, ja que algumas técnicas
que apoiam a andlise descritiva tém sido pouco utilizadas devido ao predominio
dos estudos analiticos inferenciais (MERCHAN-HAMANN; TAUIL, 2021).

Ha necessidade de estudos futuros em analises espaciais, lancando mao
de ferramentas de georreferenciamento para comparar areas de risco de TB com
areas de risco de COVID-19, identificando se existem &reas de risco em comum
para estas doencgas, trazendo melhorcompreensao espacial delas e identificando
areas do municipio que necessitem de maior atencéo por parte das equipes de
salude e das autoridades locais para tomada de medidas que visem o controle

destas doencas.
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6 CONCLUSAO

O estudo evidenciou o perfil sociodemografico, clinico e operacional dos casos
de TB diferente apds o surgimento da COVID-19. Houve aumento de casos, de dbitos
por TB e variaveis sem preenchimento. Apesar da descri¢édo dos casos de COVID-19
nao ter possibilitado a identificacdo de um padrao de ocorréncia, o levantamento dos
dados podera contribuir para estudos futuros que correlacione inclusive a ocorréncia

de areas de risco entre ambos os agravos estudados.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MORBIDADE POR TUBERCULOSE EM AREAS DE OCORRENCIA DA COVID-19 NO
MUNICIPIO ARARAQUARA - SP

Pesquisador: MELLINA YAMAMURA CALORI

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 56575722.7.0000.5504

Instituicdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.326.205

Apresentagdo do Projeto:

A apresentacao do Projeto foi extraida das PB_INFORMAQGES_BASICAS_DO_PROJETO_1 889166

postada em 08/03/2022 e projeto final:
Resumo:
INTRODUQAO: A tuberculose e a COVID-19 sao duas doencas com sintomatologias semelhantes, e pode
haver agravamento dos casos em que ambas as doencas coexistam. Neste sentido, faz-se necessario que
as areas de risco sejam identificadas, pois isso possibilita a tomada de acdes voltadas a prevencdo e
controle de tais agravos. OBJETIVOS: Identificar a existéncia de aglomerados espaciais de tuberculose e
COVID-19 no municipio de Araraquara - Sao Paulo e se eles seguem os mesmos padroes de distribuicio e
identificar a taxa de incidéncia de cada uma dessas doencas. METODOS: Se trata de um estudo ecolégico
a ser realizado no municipio de Araraquara - Sao Paulo, a populacao da pesquisa sera composta por todos
os casos de COVID-19 confirmados e registrados no periodo de janeiro de 2020 até a data da coleta dos
dados e os casos de tuberculose registrados no periodo de janeiro de 2019 até a data da coleta de dados,
ambos referente aos residentes do municipio de Araraquara.
Os dados serao extraidos dos sistemas e-SUS VE, SIVE-Gripe € TBWeb. Esses dados, se definem como
dados secundarios e serdo coletados vide sistema de informagdo alocados no Departamento de Vigilancia
Epidemiologica da Secretaria Municipal da Saude de Araraquara e no Grupo de Vigilancia Epidemiologica
do Estado de Sao Paulo. As etapas analiticas para obtengao dos
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resultados seguirdo um fluxo divididos em trés fases: |) Caracterizacdo dos casos; |l) Calcule das taxas de
mortalidade e incidéncia, e utilizando o Software ArcGis serdo construidos dois mapas com a distribuicio de
cada resultado considerando os setores censitarios de Araraquara. Ill) ldentificago das areas de risco: em
que sera realizado o

georreferenciamento dos casos e Estatistica Scan, em sera testada de forma distinta entre os agravos, a
hipotese nula (HO) frente a hipotese alternativa (H1), destacando-se que HO assume que ndo ha
aglomerados espaciais para COVID-19 ou tuberculose e H1 assume que uma ou mais regides z sdo areas
nas quais haveria maior ou mencr probabilidade de contrairem os agravos, em comparacdo com as que
estdo fora dessa area.

ASPECTOS ETICOS: De acordo com as normas da Resolugio 466/2012, este estudo serd submetido &
spreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, garantindo o
anonimato dos sujeitos e confidencialidade dos dados obtidos. RESULTADOS ESPERADOS:Identificar o
perfil clinico-epidemiologico e taxa de incidéncia por setor censitdrio dos casos de COVID-19 e tuberculose
no municipio de Araraquara,comparar a taxa de incidéncia de TB no ano de 2019 com a do ano de 2020,
identificar os aglomerados espaciais da COVID-19.

Justificativa para realizagio do estudo:"com este estudo podemos indicar as areas de risco em comum para
estas doengas, trazendo melhor compreenséo espacial delas e identificar areas do municipio que
necessitem de maior atencio por parte das equipes de salude e das autoridades locais para tomada de
medidas que visem o controle destas doengas."

Hipotese:
Existe formacdo de aglomerados espacisis de TB e COVID-19 no municipio de Araraguara, interior do
estado de Sac Paulo?

Metodolegia Proposta:

CENARIQ DA PESQUISA:O municipio de Araraquara pertence ao estado brasileiro de Sao Paulo,
localizado na regido sudeste do pais. A cidade ocupa uma area territorial de aproximadamente 1.003.625
Km? e possui uma populag&o estimada até 2020 de 238.339 habitantes. A nivel nacional o municipio ocupa
a 14? posigio com um indice de Desenvolvimento Humano de 0.815. A
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taxa de escolaridade na faixa etaria dos 8 aos 14 anos € de cerca de 98,7% (IBGE, 2017). Araraguara que
possui um otimo nivel de qualidade de vida da populacdo, esta localizada em uma regido estratégica que
favorece o escoamento da producio por todo o territdrio nacional e isso tem atraido investimentos do setor
de logistica e imobiliaric, isso veio agregar a sua economia ja bem diversificada e fortalecera sua industria
com instalagdo de novas empresas (ARARAQUARA, 2013).PERiOD0.

POPULA(}I-\O DA PESQUISA E FONTE DADOS:A populagdo da pesquisa sera composta por todos os
casos de COVID-19 confimados e registrados no pericdo de janeiro de 2020 até a data da coleta dos dados
e 0s casos de TB registrados no periodo de janeiro de 2019 até a data da

coleta de dados, ambos referente aos residentes do municipio de Araraquara. Atualmente os casos
suspeitos e confirmados de COVID-19 sao registrados no sistema e-SUS VE, os casos graves que evoluem
para SARS estao sendo registrados no Sistema de Vigilancia Epidemiclogica da Gripe (SIVE-Gripe) e por
fim, o casos de TB, que s3o registrados no Sistema de Controle de Pacientes de TB (TBWeb). Todos esses
dados, que se definem como dados secundarios, serdo coletados vide sistema de informago alocados no
Departamento de Vigilancia Epidemiclogica da Secretaria Municipal da Salde de Araraquara.

Critéric de Inclusdo:

Casos de COVID-18 confirmados e registrados no periodo de janeiro de 2020 até a data da coleta dos
dados e os casos de TB registrados no periodo de janeiro de 2019 até a data da coleta de dados, ambos
referente aos residentes do municipic de Araraguara.

Critério de Exclusdo:
Residentes da area rural do municipio de Araraquara/SP.

Tamanho da Amostra no Brasil: 37.000

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo da Pesquisa foi extraido das PB_INFORMAQE)ES_BASICAS_DO_PROJETO_I889166 postada
em 08/03/2022 e projeto final:

Objetivo Primario:
Identificar a existéncia de aglomerados espaciais de TB e COVID-12 no municipio de Araraquara,
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interior do estado de Sdo Paulo. Verificando se eles seguem os mesmos padrdes de distribuicio e identificar
a taxa de incidéncia de cada uma dessas doengas infectocontagiosas.

Objetivo Secundario:

Identificar o perfil clinico-epidemiologico dos casos de COVID-19 e TB no municipic em questao- |dentificar
taxa de incidéncia da COVID-19 e da TB por setor censitaric do municipio em questio- Comparar a taxa de
incidéncia de TB no ano de 2012 com a do ano de 2020- Identificar os aglomerados espaciais da COVID-18
- Identificar os aglomerados espaciais da TB- Identificar dreas que necessitam de intensificacdo das agdes
de

controle da COVID-19 e da TB.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A Avaliagdo dos Riscos e Beneficios foram extraidas das
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1880166 postada em 08/03/2002 e projeto final:

Riscos:

A pesquisa oferece riscos minimos, porque serdo utilizados dados secundarios. Em que todos os aspectos
&ticos estdo resguardados pela veracidade do Termo de Sigilo e Confidencialidade assinado pela equipe
que realizara a pesquisa e, por se tratar de um estudo de delineamento

ecologico em que os resultados sdo apresentados de forma ampliada e relacionadas especificamente com o

cenario da pesquisa.

Beneficios:

Trata-se de um pesquisa que contempla um tema inovador e que abrange uma tematica relacionada
aCOVID, podendo auxiliar no dimensionamento e na compreensao demografica das areas atingidas
pelapandemia no que diz respeito ac perimetro urbano do municipio de Araraquara. Ademais,com este
estudo poderemos indicar as areas de risco para ocorréncia da COVID-12 que consequentemente afeta a
questao de numero de casos de tuberculose, no somente pelas questées sociais, mas também pelas
questdes fisiopatoldgicas e do processo-salde-doenca. Conhecer essas dreas,proporcionara uma melhor
compreensac das caracteristicas espaciais das areas do municipio que necessitem de maior atengio por
parte das equipes de saude e das autoridades locais para tomada de medidas que visem o controle dos
agravos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo ecoldgico.Foi apresentado um cronograma com previsao de inicio de
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obteng3o dos dados a partir de 01/05/2022 e término do projeto em 07/12/2022.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foi solicitado dispensa do TCLE com apresentacdo da seguinte justificativa:o nosso projeto se propde a
coletar dados secundérios em bancos de dados do poder publico e, neste sentido, a obtengio do TCLE dos
participantes torna-se invidvel, pois na coleta de dados serdo excluidos informagdes que identifiqguem os
sujeitos. Nestes termos, nos comprometemos a cumprir todas as diretrizes e normas reguladoras descritas
na Resolugdo 466/2012 - CNS/MS.

Foi também apresentado pelo pesquisador responsavel um Termo de Sigilo e Confidencislidade. Tambem foi
apresentado autorizacdo do representante legal da Secretaria Municipal de Salde de Araraquars, como
também o termo de autorizagdo do Centro de Vigiléncia Epidemioldgica.

Recomendagoes:

Apos analise do projeto e documenta~céo encaminhada este CEP faz as seguintes recomendagdes:

1- recomendamos que o pesquisador responsavel atente-se que no momento da publicacdo dos dados em
artigos centificos preserve os preceitos éticos referente as informagdes do nome do municipio em que s
coleta dos dados sera realizado;

2-por tratar-se de um estudo ecoldgico com acesso a um banco de dados sem contato direto e informagdes
pessoais atende aos preceitos éticos estabelecidos na Resolugdo 510/2018;

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As Conclusdes deste parecer foram tomadas a partir da analise das informagdes extraidas das
PB_INFORMA(;éES_BASICAS_DO_PROJETOJ 889166 postada em 08/03/2022, projeto final, termo de
sigilo e confidencialidade e trata-se de um estudo epidemiologico com solicitacdo de dispensa do TCLE que
atende a0s preceitos éticos da Resolugdo 510/2016.E considera projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n® 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado” o projeto. Conforme dispée o
Capitulo VI, Artigo 28, da Resolucdo N° 510 de 07 de abril de 2016, a responsabilidade do pesquisador &
indelegavel e indeclindvel e compreende os aspectos &ticos e legais, cabendo-
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Ihe, apds aprovacgio deste Comité de Etica em Pesquisa: |l - conduzir o processo de Ceonsentimento e de

Assentimento Livre e Esclarecido; Il - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer

momento; IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e

responsabilidade, por um pericdo minimo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa; V - apresentar no

relatorio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua

mudanga ou interrupco. Este relatorio final devera ser protocolado via notificagdo na Plataforma Brasil.
OBSERVAGAO: Nos documentos encaminhados por Notificagio NAO DEVE constar slterago no contelido

do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteragdes, o pesquisador devera submeter uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/03/2022 Aceito
|do Projeto ROJETO 18891686.pdf 19:12:03
Cronograma cronograma.pdf 04/03/2022 |BEIBILENE Acsito
18:43:28 |PERLATO MELO DA
Projeto Detalhado / |PROJETO_FINAL pdf 04/03/2022 |BEIBILENE Aceito
Brochura 18:43:11 |PERLATO MELO DA
Investigador SILVA
Qutros oficio_encaminhamento.pdf 02/03/2022 |MELLINA Aceito
17:28:30 | YAMAMURA
Folha de Rosto folha_assinada.pdf 02/03/2022 |MELLINA Acsito
16:22:31  |YAMAMURA
Qutros autorizacao_cve.pdf 24/02/2022 |MELLINA Aceito
15:17:24 |YAMAMURA
Declaracdo de autorizacao_PMA pdf 24{/02/2022 |MELLINA Aceito
| concordancia 15:15:26 | YAMAMURA
TCLE/Termos de  |termo_sigilo.pdf 24/02/2022 |MELLINA Aceito
Assentimento / 15:13:28 |YAMAMURA
Justificativa de CALORI
Auséncia
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nso
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SAQO CARLOS, 01 de Abril de 2022

Qo

Assinado por:
Adriana Sanches Garcia de Aradjo

(Coordenador(a))
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