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RESUMO

A tuberculose ¢ uma doenga infectocontagiosa relevante para a saude publica, pois reduzir o
abandono ao tratamento e aumentar a cura ainda s3o desafios para alguns municipios
brasileiros. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a distribui¢do espaco-temporal dos casos
novos de tuberculose notificados em Caucaia-CE entre 2015 e 2024. Trata-se de um estudo
ecologico de séries temporais e documental. Foram investigadas caracteristicas
sociodemograficas e de seguimento terapéutico dos casos novos de tuberculose, sua
distribui¢do no territorio, tendéncia da incidéncia no periodo e a estimativa de novos casos para
2025 a 2029. Os dados foram obtidos a partir do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
e das fichas de notificagdo de tuberculose registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo do departamento de epidemiologia municipal. A geocodificagdo dos enderecos de
residéncia foi realizada através do pacote tidygeocoder, com suporte da Interface de
Programagdo de Aplicagdes do Google Maps, considerando os setores censitarios como
unidade ecologica. Aplicou-se a técnica de estimativa de densidade de Kernel para classificar
a densidade de casos. A visualizagdo cartografica foi elaborada através do pacote geobr e do
shapefile. Para detectar aglomerado de risco espago-temporal, foi utilizada a estatistica Scan
Espacial, seguindo o modelo de probabilidade de Poisson. A incidéncia de tuberculose foi
analisada de acordo com os registros anuais e a analise da tendéncia temporal realizada através
de regressdo linear e regressao de Prais—Winsten para estimativa da Variagao Percentual Anual.
A modelagem auto regressiva integrada de médias moveis foi utilizada para estimar a incidéncia
de tuberculose. A anélise dos dados descritiva, de distribui¢do espacial e de tendéncia temporal
foram realizadas no software R, versdo 4.4.2 e versdo 4.5.0. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n°® 7.744.956). Foram identificados 1.292 casos novos de
tuberculose no periodo, com incidéncia média anual de 36,3 casos/100.000 habitantes.
Predominaram casos de tuberculose pulmonar (85,1%), do sexo masculino, com idade entre 20
a 39 anos e sem escolaridade definida. Tabagismo, ingestdo de bebida alcodlica e diabetes
mellitus foram os agravos associados mais frequentes. Mais de 60% dos casos apresentaram
baciloscopia de escarro positiva e radiografia de torax suspeita no diagndstico da doenca.
Enquanto, baciloscopia para acompanhamento nao foi realizada por mais de 38% dos casos em
cadamés. A distribui¢do da tuberculose no territdrio evidencia heterogeneidade espacial. Foram
identificados os clusters de risco espago-temporal, sendo trés de alto risco relativo, abrangendo
diferentes intervalos entre dezembro de 2015 e novembro de 2024, em regido urbana.

Observou-se tendéncia crescente da incidéncia de tuberculose. A série temporal da incidéncia



de tuberculose, foi considerada interrompida pela pandemia de COVID-19, com redugdo
imediata da incidéncia e posterior inclinagdo positiva da tendéncia. A tuberculose em Caucaia
apresentou elevada magnitude, tendéncia crescente e concentracdo em areas urbanas de maior
risco, com fragilidades no acompanhamento. Apesar de reducao imediata apds a pandemia, as
projecdes indicam aumento progressivo da incidéncia até 2029, alcangando até 61,7
casos/100.000 habitantes, refor¢ando a necessidade de intensificar medidas de controle ¢

vigilancia da doenga.

Palavras-chave: Tuberculose; georreferenciamento; analise espago-temporal; incidéncia.



ABSTRACT

Tuberculosis is a highly contagious infectious disease that is a public health concern, as
reducing treatment abandonment and increasing cure rates remain challenges for some
Brazilian municipalities. Thus, the objective of this study was to analyze the spatiotemporal
distribution of new tuberculosis cases reported in Caucaia-CE between 2015 and 2024. This is
an ecological, time-series, and documentary study. Sociodemographic characteristics and
therapeutic follow-up of new tuberculosis cases were investigated, along with their distribution
across the territory, incidence trends during the period, and estimates of new cases for 2025 to
2029. The data were obtained from the Brazilian Institute of Geography and Statistics and from
tuberculosis notification forms registered in the Notifiable Diseases Information System of the
municipal epidemiology department. The geocoding of residential addresses was performed
using the tidygeocoder package, with support from the Google Maps Application Programming
Interface, considering census tracts as ecological units. The Kernel density estimation technique
was applied to classify the density of cases. The cartographic visualization was created using
the geobr package and shapefile. To detect spatiotemporal risk clusters, the Spatial Scan statistic
was used, following the Poisson probability model. Tuberculosis incidence was analyzed
according to annual records, and temporal trend analysis was performed using linear regression
and Prais—Winsten regression to estimate the Annual Percentage Change. Autoregressive
integrated moving average modeling was used to estimate the incidence of tuberculosis.
Descriptive, spatial distribution, and temporal trend data analysis were performed using R
software, versions 4.4.2 and 4.5.0. The research was approved by the Research Ethics
Committee (Opinion No. 7,744,956). 1,292 new cases of tuberculosis were identified during
the period, with an average annual incidence of 36.3 cases/100,000 inhabitants. Pulmonary
tuberculosis cases predominated (85.1%), in males aged between 20 and 39 years, with no
defined educational level. Smoking, alcohol consumption, and diabetes mellitus were the most
frequent associated conditions. Over 60% of cases presented with positive sputum smear
microscopy and suspicious chest X-ray at diagnosis. However, follow-up sputum smear
microscopy was not performed in over 38% of cases each month. The distribution of
tuberculosis across the territory reveals spatial heterogeneity. Spatiotemporal risk clusters were
identified, with three of them showing a high relative risk, covering different periods between
December 2015 and November 2024, in an urban area. An increasing trend in the incidence of
tuberculosis was observed. The time series of tuberculosis incidence was considered interrupted

by the COVID-19 pandemic, with an immediate reduction in incidence and a subsequent



positive slope in the trend. Tuberculosis in Caucaia showed a high magnitude, an increasing
trend, and concentration in higher-risk urban areas, with weaknesses in monitoring. Despite an
immediate reduction following the pandemic, projections indicate a progressive increase in
incidence until 2029, reaching up to 61.7 cases/100,000 inhabitants, reinforcing the need to

intensify disease control and surveillance measures.

Keywords: Tuberculosis; georeferencing; spatiotemporal analysis; incidence.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga infectocontagiosa de transmissdao aérea e de alta
mortalidade que ainda se apresenta como um grave problema de satide publica no Brasil e no
mundo. E uma doenga considerada negligenciada, estando as populagdes mais pobres como
mais suscetiveis, sendo necessario a realizacdo de agdes coordenadas para seu controle e
eliminagdo, pois apresenta uma interacao entre fatores sociais, ambientais e bioldgicos (Silva
et al., 2018). Nesse contexto, € importante realizar agcdes de promogao da saude que envolvam
articulagdo intersetorial, identificando os fatores de risco nas populagdes, com objetivo de criar
mecanismos que reduzam as situacdes de vulnerabilidade, defendendo a equidade e
fortalecendo a participacdo e o controle social na gestdo das politicas publicas (Zago et al.,
2023; Zago et al., 2021).

O relatério da Organizagao Mundial de Satde (OMS) de 2025 estima que, no mundo,
em 2024 10,7 milhdes de pessoas adoeceram de TB e 1,23 milhdo de 6bitos por TB foram
identificados, com taxa de incidéncia de 131 casos por 100 mil habitantes e letalidade de 11,5%.
A doenga esta entre as dez principais causas de morte no mundo, sendo a primeira entre as que
tém como causa um unico agente infeccioso. A redugdo do niumero de casos verificada entre os
anos de 2015 e 2024 ficou muito aquém da meta da Estratégia para o Fim da TB mundial, tendo
sido de apenas 12%, enquanto até 2025 a meta estabelecida era de 50% de reducao e, até 2030,
de 80% (OMS, 2025).

Geograficamente, a maioria das pessoas que desenvolveram TB, em 2024, estava nas
regides do Sudeste Asiatico (34%), Pacifico Ocidental (27%) e Africa (25%), com propor¢des
menores no Mediterraneo Oriental (8,6%), Américas (3,3%) e Europa (1,9%). A regido
Africana mantém a queda na taxa de incidéncia de TB iniciada h4 muitos anos. Porém, na regido
das Américas, a taxa de incidéncia aumentou pelo quarto ano consecutivo, refletindo o impacto
estimado das deficiéncias na detec¢do de casos de TB em 2020 e uma recuperagdo ainda
incompleta em 2024 (OMS, 2025).

Em 2024, foram diagnosticados, no Brasil, 84.308 mil casos novos da doenga, sendo o
coeficiente de incidéncia de 39,7 casos por 100 mil habitantes. Quanto aos dbitos relacionados
a TB, no ano de 2023, foram notificados 6.025 6bitos, o que corresponde ao coeficiente de
mortalidade de 2,8 dbitos por 100 mil habitantes, representando aumento de 3% entre os anos
de 2022 e 2023 (Brasil, 2025).

O Brasil ndo possui uma epidemia generalizada, mas concentrada em algumas

populagdes, como as pessoas vivendo com HIV, em situacdo de rua, privadas de liberdade,
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populagdo indigena e pessoas que vivem em aglomerados e em situagdo de pobreza (Brasil,
2019; Brasil, 2022a). Dentre os fatores exdgenos que estio relacionados com a probabilidade
de uma pessoa ser infectada, destacam-se a infectividade do caso-fonte, a duragdo do contato e
o tipo de ambiente partilhado (Brasil, 2019).

Nesse contexto, a suscetibilidade a TB ¢ influenciada por uma combinagdo de fatores
de risco individuais e sociais. Entre os fatores individuais, destacam-se: idade,
imunossupressao, comorbidades, tabagismo e estado nutricional. J4 entre os fatores sociais,
podemos ressaltar: a crescente e desordenada urbanizagdo, a desigualdade na distribui¢ao de
renda, as moradias precarias, a inseguranca alimentar, a baixa escolaridade ¢ a dificuldade de
acesso aos servicos e bens publicos, que corroboram para a manutengao e propagacao da doenca
(Oliveira et al., 2023; Oliveira et al., 2019; Zago et al., 2021).

No Cear4, o Plano Estadual de Vigilancia e Controle da TB 2021-2023 teve como um
de seus objetivos especificos a prevengao e o cuidado integral a pessoa com TB. A diminui¢ao
da taxa de abandono do tratamento e o aumento da taxa de cura dos doentes pulmonares ainda
sdo desafios a serem superados. No ano de 2019, o Ceara registrou uma taxa de 13,5% dos
casos diagnosticados com abandono ao tratamento e 56,3% de cura dos casos pulmonares
(SESA, 2024). A OMS preconiza o alcance de 85% de cura e que o abandono ao tratamento
seja inferior a 5% (OMS, 2024). Em Caucaia, municipio da regido metropolitana de Fortaleza,
capital do Ceard, foram diagnosticados, em 2019, 166 casos de TB pulmonar, com taxa de
abandono e cura, respectivamente, equivalentes a 16,8% e 65,0% (Brasil, 2024b). Observa-se
que os indicadores apresentados encontram-se significativamente abaixo das metas
estabelecidas, indicando fragilidades na organizagdo da rede de atencdo e na efetividade das
acOes implementadas.

Diante desse cenario, a OMS, o Fundo das Na¢des Unidas e os paises signatarios de
suas recomendagdes tém formulado estratégias focadas na promogao da adesdo ao tratamento
da TB e no enfrentamento dos determinantes sociais associados a doenca (OMS, 2024; Brasil,
2022a). Desta forma, com o objetivo de erradicar a TB, estratégias que enfatizam a
implementa¢do de a¢cdes multissetoriais, voltadas para prevencao e cuidado centrado na pessoa,
estruturadas pela universalizagao do acesso a satide e dos servigos pela atencao primaria a satde
(APS), tém sido incentivadas.

Conhecer a distribuicdo geografica da TB com a finalidade de caracterizar o
comportamento espacial e espago-temporal tem se revelado uma estratégia significativa para o
controle da doenca, sendo subsidio na formulagdo de hipdteses sobre os fatores de risco em

nivel social e ambiental. Em Cucuta, cidade colombiana na fronteira com a Venezuela, a
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distribuicdo espacial da TB pulmonar apresentou padrao nao aleatdrio. Porém, esse aspecto ndo
foi reproduzido para a forma extrapulmonar, onde os casos ndo apresentaram um padrio de
distribuicao espacial e temporal (Ruiz-Roa et al., 2022). Estudo realizado em uma cidade da
regido nordeste do Brasil (Silva et al., 2021a) demonstra aspecto urbano da doen¢a, quando
todos os aglomerados espaciais e espago-temporais foram detectados em setores censitarios da
zona urbana do municipio. Corrobora com o achado o estudo de Freitas (2022), que considerou
todos os casos notificados confirmados para TB no estado de Pernambuco entre os anos 2011
e 2020, o qual revelou aumento da taxa de deteccdo de TB e grandes disparidades de valores
entre as regides localizadas no interior e na area metropolitana do estado, sendo os maiores
valores observados nesta Ultima para todo o periodo analisado. Em outro estudo (Lima et al.,
2021), realizado em Belém - PA, que observou o comportamento espacial da TB e analisou o
risco de adoecimento por territdrio, revelou padrao heterogéneo e irregular, com os bairros mais
periféricos apresentando os maiores indices de risco relativo (RR) em relag@o aos bairros mais
centrais. O predominio da TB em regides que apresentam condigdes socioecondmicas menos
favoraveis, com maior vulnerabilidade social, também foi identificado no estudo de Leal ef al.
(2019).

Assim, para a implementagdo das estratégias recomendadas, ¢ necessario conhecer as
potencialidades e as fragilidades especificas de cada municipio.

Porém, estudos que revelam os fatores determinantes do adoecimento por TB e do
alcance das metas de tratamento no municipio de Caucaia- CE sdo escassos. Logo, a
distribui¢do dos casos notificados e das falhas que ainda persistem durante o acompanhamento
terapéutico para o aumento dos desfechos por cura precisam ser melhor descritos, permitindo a
identificacdo das regides de maior vulnerabilidade. Com esse intuito, ferramentas de

geoprocessamento podem ser empregadas.

1.1 Justificativa do estudo

Visto o elevado coeficiente de incidéncia de casos novos de TB no municipio (68
casos/100.000 habitantes), a alta taxa de abandono do tratamento (16,3%) e o desfecho por
cura de somente 30,7% no ano de 2023 (Brasil, 2024c), este estudo se mostra relevante por
responder as seguintes questdes norteadoras: quais as caracteristicas sociodemograficas e de
seguimento do tratamento dos individuos diagnosticados com TB? Como se distribui os casos
de TB nas regides de Caucaia? Qual a tendéncia temporal e da incidéncia de casos novos de TB

até o ano de 2029 em Caucaia? Portanto, este estudo apresentou dados para suprir a lacuna
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observada na literatura, reforcando a necessidade de intensificar medidas de controle e
vigilancia da doenca.

Com o objetivo de identificar os problemas de satde prioritarios no municipio
pesquisado, o autor deste estudo e demais membros da equipe de saude da familia na qual
exerce atividades profissionais, realizaram uma atividade de execucdo da Matriz GUT
(Gravidade, Urgéncia, Tendéncia). A TB, doenca relevante para a saude publica, foi
considerada como de maior gravidade e urgéncia no territério. Portanto, a realizacdo dessa
pesquisa foi motivada pela necessidade de produzir informagdes pertinentes, que contribuam
para o planejamento de acdes estratégicas capazes de reduzir a morbimortalidade pela doencga

no territorio.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a distribui¢do espago-temporal dos casos novos de tuberculose, notificados no

municipio de Caucaia - CE, no periodo de 2015 a 2024.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a populacdo com diagnostico de TB segundo varidveis sociodemograficas,
tipo de diagnostico, acompanhamento terapéutico e desfecho dos casos;

e Realizar analise espacial e espaco-temporal dos casos novos de TB notificados no
municipio de Caucaia - CE no periodo de 2015 a 2024;

e Determinar a tendéncia temporal dos casos novos de TB no municipio de Caucaia - CE
no periodo de 2015 a 2024;

e Avaliar o impacto da pandemia de COVID-19, ocorrida em 2020, na detec¢do de casos
novos de TB no municipio de Caucaia - CE no periodo de 2015 a 2024;

e Estimar proje¢des da incidéncia de TB para os cinco anos subsequentes ao periodo do

estudo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Fisiopatologia, diagnéstico e tratamento da tuberculose

A TB ¢ uma doenga causada pelo Bacilo de Koch (Mycobacterium tuberculosis), na
qual um individuo dissemina os bacilos no ambiente ao falar, tossir ou espirrar, ¢ esses
permanecem como aerossois, em suspensao no ar, com a capacidade de penetrar nas vias aéreas
e alcangar os alvéolos de outra pessoa, onde podem se multiplicar e provocar a chamada primo-
infeccdo. A TB acomete, prioritariamente, os pulmdes, porta de entrada na maioria dos casos,
porém, pode se disseminar para outros 6rgaos, tais como meninges, rins, ossos ¢ linfonodos
(Brasil, 2022b; Oliveira et al, 2023; Bezerra et al., 2023; Smeltzer et al., 2019).

A maioria dos individuos possuem imunidade competente contra a TB, assim, somente
10% a 30% dos expostos ao bacilo sdo infectados e apenas 5% destes manifestardo sintomas da
doenga. A infeccdo se d4 quando os bacilos conseguem superar a barreira fisica do trato
respiratdrio e, ainda, a barreira imune formada pelos macrofagos alveolares. No entanto, o M.
tuberculosis desenvolveu mecanismos de escape contra a fagocitose, como a capacidade de
rompimento do fagossomo e a producdo de amonia que alcaliniza o lisossomo e inibe a
formacgao do fagolisossomo, havendo a proliferacao livre do bacilo no interior da célula. Como
resposta, os macréfagos alveolares produzem citocinas e quimiocinas que estimulam a
migracao de neutrdfilos, monocitos e linfocitos para o local infectado. O conjunto de linfocitos
ativados, macréfagos, células dendriticas, fibroblastos e células endoteliais leva a formagao de
um granuloma que envolve o bacilo, limitando sua disseminacdo (Ferreira, 2024).

O diagnéstico da TB baseia-se na associacdo de dados clinicos, radiologicos e
laboratoriais. A apresentagdo da TB na forma pulmonar, além de ser mais frequente, ¢ também
a mais relevante para a saude publica, pois a forma bacilifera ¢ a principal responsavel pela
manuten¢do da cadeia de transmissao da doenga (OMS, 2023). A TB pulmonar corresponde a
aproximadamente 85% dos diagndsticos, enquanto a extrapulmonar a somente 15% (OMS,
2019).

Durante a consulta o paciente pode relatar os sintomas classicos como tosse ha mais de
trés semanas, seca ou produtiva, febre geralmente vespertina, sudorese noturna e
emagrecimento. Em pessoas em contato com pacientes com TB, pessoas vivendo com o HIV
(PVHIV), populagdo privada de liberdade, populagdo em situagao de rua, individuos que vivem
em albergues ou instituicdes de longa permanéncia, indigenas, profissionais de saude,

imigrantes e refugiados, recomenda-se investigar TB com qualquer tempo de tosse (Brasil,



17

2019). Nas apresentacdes extrapulmonares (pleural, ganglionar periférica, meningoencefalica,
pericardica e 6ssea) podem surgir outros sintomas relacionados com o 6rgao afetado. Vale
ressaltar que pacientes co-infectados pelo HIV, ou com imunocomprometimento grave,
apresentam uma ocorréncia maior de TB (Brasil, 2022a; Zago et al., 2021).

A partir da suspeita clinica e/ou radioldgica, para a realizagdo do diagnodstico de TB
ativa é recomendado realizar a pesquisa bacteriologica (Brasil, 2022a; OMS, 2023). Um dos
exames eleitos ¢ a baciloscopia do escarro, ou pesquisa de bacilos alcool-acido resistentes
(BAAR), método rapido e de baixo custo. A sensibilidade desse método pode chegar a 80% na
presenga de lesdes cavitadas e extensas, porém, nos pacientes com lesdo minima, a sua
sensibilidade exibe uma variacdo em torno de 40% a 60%, e em casos de coinfecgdo com o
HIV a sensibilidade fica entre 20% e 60% (Silva ef al., 2021a).

Vale ressaltar a importancia da realizagdo do teste rapido molecular para TB (TRM-
TB), indicado para diagnosticar casos novos de TB pulmonar e laringea em adultos e
adolescentes, além da deteccdo de resisténcia antimicrobiana a rifampicina. O teste produz
resultados em aproximadamente duas horas e somente € necessaria uma amostra de escarro. A
sensibilidade do teste em amostras de escarro de adultos ¢ em torno de 90%. Em relagdo a
resisténcia a rifampicina, a sensibilidade ¢ de 95% (Brasil, 2019).

No Brasil, segue-se a recomendacao do Ministério da Saude, com a realizagao da cultura
para micobactérias com teste de sensibilidade antimicrobiano (TS) para todo caso com
diagnostico de TB, independente de apresentar ou ndo resisténcia a farmacoterapia com
rifampicina, e todo caso com suspeita de TB com TRM-TB negativo, mas com persisténcia do
quadro clinico (Brasil, 2019). Esse procedimento ¢ citado como padrao de referéncia para a
identificacao de micobactérias, apresentando uma alta sensibilidade, sendo necessarias somente
de 10 a 100 células bacterianas para positivar o teste (Saktiawati et al., 2019).

Os pacientes com exame bacterioldogico de escarro positivo sustentam a cadeia de
transmissao da doenca. Estima-se que uma pessoa com baciloscopia positiva infecte de 10 a 15
pessoas em média, em uma comunidade, durante um ano. Entre pessoas que tém contatos
duradouros com pacientes com TB pulmonar, aqueles com BAAR positivo no escarro sdo os
que mais transmitem a doenga. Pessoas com cultura de escarro negativa e as diagnosticadas,
exclusivamente, com TB extrapulmonar sdao desprovidas de infectividade. O bacilo € sensivel
a luz solar, e a circulagdo de ar possibilita a dispersdo de particulas infectantes. Com isso,
ambientes ventilados e com luz natural direta diminuem o risco de transmissao (Brasil, 2022a).

Exames radioldgicos, como a radiografia de torax e a tomografia computadorizada, sdo

relevantes por gerarem informacdes quanto a extensao e evolucao das lesdes provocadas pela
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doenca no decorrer do tratamento. A radiografia de térax, por sua facilidade de execugdo,
acessibilidade, baixo custo e baixa dose de radiagdo, ¢ o método de escolha na avaliagao inicial
(Silva et al., 2021a).

O estado do individuo infectado pelo M. tuberculosis, mas sem a manifestacao da TB
ativa e sintomadtica, denomina-se infec¢do latente por TB (ILTB). Em situacdes de
comprometimento do sistema imunoldgico, os bacilos podem ser reativados e o individuo
desenvolver a doenga, motivo pelo qual os contatos de casos baciliferos também devem ser
incluidos na busca ativa de casos de ILTB (Reichler ez al., 2020). A prova tuberculinica ¢ o
teste classicamente utilizado para identificacdo da ILTB e seu resultado reflete uma reagdo de
hipersensibilidade do tipo tardia ao antigeno micobacteriano nos individuos que estejam
infectados pelo bacilo (Brasil, 2019).

A TB ¢ uma doenga que tem cura em quase todos os casos, desde que sejam realizados
todos os passos da terapia medicamentosa. E imprescindivel que o profissional formule um
vinculo com o usudrio, com escuta ativa ¢ identificacdo das vulnerabilidades, permitindo a
adesdo ao tratamento (Oliveira ef al., 2023; OMS, 2023). A adesdo terapéutica ¢ definida pela
aceitacdo, de forma colaborativa, do individuo com o diagnodstico de TB ao tratamento
instituido pelo profissional de saude (Zago et al., 2021). E fundamental o esclarecimento do
tratamento, riscos do uso irregular, eventos adversos comuns, exame dos contatos e
acompanhamento na aten¢do primaria.

A quimioterapia para tratamento de individuos diagnosticados com TB foi introduzida
na década de 1940, mostrando-se eficaz no tratamento, resultando na cura clinica na maioria
dos pacientes. Contudo, ao longo dos anos, t€ém sido observado aumento dos casos clinicos
resistentes a terapia (Dalberto ef al., 2020).

O tratamento da TB ¢ longo, padronizado e exige o uso combinado de medicamentos,
apresentando duas fases: a intensiva (também conhecida como de ataque) e a de manutengao.
O objetivo na primeira fase sera reduzir rapidamente a populagdo bacilar e eliminar os bacilos
com resisténcia natural aos medicamentos. J4 no segundo momento, o objetivo sera eliminar os
bacilos latentes ou persistentes, reduzindo a chance de recidiva da doenca (Brasil, 2019).

Na primeira fase, ou intensiva, o tratamento consiste no uso de quatro firmacos:
rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol, por um periodo de dois meses. Em seguida,
durante a fase de manutencao, apenas dois farmacos fazem parte da terap€utica, a rifampicina
e a isoniazida, por um periodo de quatro meses, quando, na maioria dos casos, obtém-se a cura
da TB. A dose das medicagdes ¢ ajustada de acordo com o peso do paciente (Farias, 2014;

Suarez et al., 2019).
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A duragdo do tratamento sofre variagdo de acordo com o tipo de TB e da detec¢do da
presenca de resisténcia bacteriana aos medicamentos. Dessa forma, ¢ fundamental que o
paciente apresente uma boa adesdo ao tratamento para atingir a cura, bem como evitar o
surgimento de cepas resistentes.

O tratamento diretamente observado (TDO) consiste na observacdo da ingestdo dos
medicamentos para o tratamento, sendo uma estratégia que visa a adesao do individuo. Devem
ser supervisionadas pelo menos 72 doses de medicagdo padronizada: 24 doses na primeira fase
do tratamento e 48 doses na segunda fase (Rabahi ef al., 2017).

A assisténcia realizada na aten¢@o primaria interfere diretamente na adesao terapéutica,
tornando-se fundamental o desenvolvimento de agdes voltadas para o controle da doenga, os
quais devem visar atender as necessidades do doente e da familia, melhorando a atencao do
servigo e do programa de satide (Oliveira et al., 2019).

Além disso, ¢ importante que a atengdo primadria a satide possua 0s recursos necessarios
para a detec¢ao dos casos de TB, incluindo aspectos fisicos e assistenciais, para a coleta
oportuna da amostra de escarro para os exames de baciloscopia e o transporte adequado das

amostras ao laboratorio (Spagnolo et al., 2018).

3.2 Prevencio e controle da tuberculose

A estratégia global de enfrentamento da TB da OMS estabelece a visdo de eliminar a
TB até o final de 2035 (OMS, 2019). O Ministério da Satde (MS), por meio do Plano Nacional
pelo fim da TB, preconiza reduzir em 90% o coeficiente de incidéncia da TB e em 95% o
numero de mortes pela doencga no pais até 2035, quando comparados aos dados de 2015. Dentre
as estratégias presentes no plano, destacam-se as de fortalecer a rede de diagnostico laboratorial,
intensificar a busca ativa de casos, adotar estratégias para acompanhamento do tratamento,
executar o conjunto de ac¢des colaborativas definidas para TB-HIV, implementar as medidas de
controle de infec¢do nos servicos de saude, inserir agdes de controle da TB nos planos
plurianuais, fomentar a elaboracdo de legislacdes que contribuam para prote¢ao social da pessoa
com TB, estabelecer espacos de articulagdo entre gestdo e sociedade civil para o controle da
TB, fortalecer a utilizacdo dos sistemas de informacao para registro dos casos e estimular a
utilizacao dos resultados das pesquisas no enfrentamento da TB (Brasil, 2017).

Em 2021 o MS elaborou um novo plano de estratégias para o fim da TB, com revisao
de parametros de acompanhamento para o alcance das metas, visando adequar o monitoramento

das informagdes. A meta relacionada a incidéncia de casos de TB passou a ter a seguinte leitura:
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reduzir o coeficiente de incidéncia de TB para menos de 10 casos por 100 mil habitantes até
2035. Em relag¢ao ao numero de 6bitos, foi adotado o nimero absoluto de menos de 230 6bitos
no ano. Quanto as estratégias, essas foram atualizadas para as recomendagdes vigentes e
revisadas para utilizacao de uma linguagem centrada na pessoa, houve incorporagao de objetivo
voltado as populagdes mais vulneraveis ao adoecimento por TB, foram incluidos exemplos de
acdes para apoiar gestores € coordenagdes locais na operacionalizagdo das estratégias e feita a
identificacdo da instancia federada responsavel pela implementagdo de cada estratégia (Brasil,
2021a).

A prevengdo e o controle da TB envolvem um conjunto de medidas que visam
interromper a cadeia de transmissdo da doenga, destacando-se: vacinagdo com BCG (Bacilo
Calmette-Guérin) nos recém-nascidos, diagnostico precoce, controle da infec¢do e promocao
da saude.

Nesse cenario, estratégias de promogdo da satide que abordem os fatores
comportamentais dos individuos mais vulneraveis ao adoecimento por TB, relacionadas aos
determinantes sociais € ao contexto de vida sao necessarias para o alcance das metas de controle
da TB (Mesquita et. al, 2020).

A vacina BCG previne especialmente as formas graves da doenga, miliar e meningea,
na crianca. A meta de cobertura vacinal preconizada pelo Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI) para BCG ¢ a vacinagdo de 90% das criangas menores de um ano de idade (Brasil, 2024a).
A partir de 2019, o Brasil tem apresentado resultados de cobertura vacinal abaixo da meta
preconizada (CONASEMS, 2024). No entanto, no Ceard e em Caucaia, no ano de 2022, a
cobertura vacinal de criangas com a BCG atingiu a meta preconizada, sendo registrada,
respectivamente, 116,6% e 91,9% de criangas vacinadas (Brasil, 2024d).

A busca ativa de sintomatico respiratorio (SR) € outra importante estratégia para o
controle da TB, uma vez que permite o diagndstico precoce das formas pulmonares. Considera-
se uma agao primordial no sucesso do controle da TB a deteccdo precoce e o tratamento
adequado das pessoas acometidas pela doenga. Para a detecgao precoce ¢ necessario captar os
SR (pessoas com tosse ha trés semanas ou mais) nas primeiras semanas de adoecimento. Nesse
sentido, a busca ativa na comunidade torna-se ferramenta essencial, fortalecendo a premissa de
descentralizagcdo das agdes de controle da TB para a APS (Spagnolo et al., 2018; Antunes et
al., 2016).

A atividade de satide publica voltada para a avaliagdo daqueles que foram expostos a
pessoas diagnosticadas com TB pulmonar ou laringea corresponde ao controle dos contatos.

Tem como objetivo identificar possiveis casos de TB ativa e também individuos recém-
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infectados pelo M. tuberculosis, com infec¢do latente, proporcionando o inicio do tratamento
indicado (Brasil, 2021b).

O controle da TB enfrenta diversos desafios, como a emergéncia de cepas resistentes a
medicamentos, a coinfecgdo com o HIV, a dificuldade de diagnodstico em pacientes com
imunossupressao e a necessidade de fortalecer os sistemas de satide em paises de baixa e média
renda (Brasil, 2021c). Apesar de ser uma doenca curdvel, ainda ha déficits dos programas de
saude publica para a preveng¢ao, diagnostico e tratamento da TB (Macedo Junior ef al., 2022).

No estudo de Lopes et al. (2025), realizado na cidade do Rio de Janeiro, o nimero de
visitas domiciliares e a cobertura pela atencdo primaria foram fatores determinantes para a
detecgdo de casos de TB. Esses resultados reforcam a importancia das estratégias de ampliagdo
do acesso aos servigos de saude.

O planejamento estratégico do Departamento de HIV/Aids e IST (DATHI) estabeleceu
como meta que, até¢ 2027, 80% dos casos novos de TB pulmonar deverdo ser confirmados
laboratorialmente. Apesar de dados preliminares indicarem avangos nessa dire¢do, integrar de
forma mais eficaz os servigos da APS com os laboratorios de referéncia e promover o acesso

ao TRM-TB segue como desafio para ampliar a cobertura diagnostica. (Brasil, 2025)

3.3 Geoprocessamento e tuberculose

Entende-se por geoprocessamento o conjunto de técnicas de coleta e tratamento das
informagdes em um determinado espago geografico, permitindo o mapeamento de agravos de
saude e a avaliacdo de risco na area. Trata-se de uma tecnologia que envolve multiplas
disciplinas, equipamentos, software, dados, analises e interpretacdes, a partir da localizagdo e
processamento de dados geograficos em conjunto com mapas digitais (Rocha, 2002; Hino et
al.,2011).

Abordar a distribuicao espacial e os fatores relacionados as doengas endémicas, como a
TB, sob o ponto de vista da epidemiologia espacial, ¢ fundamental para compreender de que
modo o espaco e as mudangas associadas & ocupa¢do humana influenciam na incidéncia,
manuten¢do e propagacao dessas doencas (El-Husny et al., 2025). Nesse sentido, Alves et al.,
2020; Berra et al., 2022 destacam a importancia da relagdo entre a organizacao territorial e as
estratégias de saude publica para o controle da TB.

Dentre as ferramentas para andlise espacial, o ArcGis e o QGis sdo utilizados para a
geracdo de mapas tematicos e visualizagdo geografica; o SatScan ¢ eficaz na detecg¢do de

clusters espago-temporais; o Programa R oferece funcionalidades estatisticas avancadas e
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modelagem. A determina¢do de qual sera adotada dependerd da complementaridade das
fungdes (Shaweno et al., 2018).

No estudo de Lima et al. (2020), a representacao através de mapas tematicos da
distribuicao dos casos e das areas de risco, foi realizada com a utilizagdo do software
TerraView, por meio da Estimativa de Densidade de Kernel (EDK) com os parametros fung¢ao
quartico, calculo de densidade e raio adaptativo para a identificacdo de areas de risco.

Sousa et al. (2022) e Andrade et al. (2021) utilizaram a analise de varredura puramente
espacial (Scan), técnicas de analise de padrao temporal e regressao ponderada geograficamente
para identificar aglomerados espaciais e areas com maior risco para TB.

Em estudo realizado na regido Nordeste do Brasil, foram utilizados modelos de
regressdes de Prais-Winsten, considerando-se a autocorrelacdo em séries temporais, para
realizar a andlise de tendéncia da incidéncia da TB na regido (Lima ef al., 2024).

Tendéncia temporal da incidéncia de tuberculose e sua distribui¢do espacial em
Macapa-AP utilizaram o estimador de Kernel, a partir do software ArcGis 10.5, para classificar
a densidade de casos, ¢ a estatistica de varredura para identificar areas de risco da tuberculose,
denominada de cluster ou aglomerado (Giacomet et al., 2021).

Dessa forma, ao elaborar os mapas tematicos, é possivel analisar espacialmente o risco
de determinado agravo de saude, permitindo descrever e visualizar a distribuigao espacial do
evento, encontrar os determinantes que influenciam nesse processo € os fatores etiologicos,
além de apontar associagdes entre um evento e seus determinantes. A sua utilizagdo permite a
tomada de decisdes em diferentes areas, incluindo a saude, oferecendo possibilidades e
permitindo aos pesquisadores a aplicagdao de diferentes métodos, tornando uma ferramenta
relacional entre saude e ambiente (Hino et al., 2006).

Neste sentido, para a TB, ¢ importante que se estabelegam estratégias de vigilancia
capazes de compreender e analisar a forma como a doenca tem se comportado no cendrio
espacial e temporal, de modo a possibilitar acdes de promogao a satide mais efetivas. Acredita-
se que as técnicas de analise espaciais e de geoprocessamento sejam ferramentas que possam
auxiliar na organizac¢ao dos servicos de saide e das atividades colaborativas para o aprimorar a
prevengdo, o diagndstico e o tratamento de doencas infectocontagiosas identificadas no

territorio (Scholze ef al., 2023).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais, uma vez em que abordou a
distribui¢do dos casos de TB na populagdo em geral e avaliou, de forma retrospectiva, os casos
novos de TB no municipio de Caucaia entre 2015 e 2024. E baseado em informacdes
populacionais ja coletadas, tendo como unidade de anélise uma populagdo definida de uma area
geografica. Compara-se a associacao entre uma doenca ou condicao de saude e a exposicdo a
causa com outras populacdes, geograficamente definidas e comparaveis, € com comparagdes
de temporalidade. Seu objetivo ¢ verificar a hipdtese de existéncia de associagdo entre elas,
porém sem um teste especifico para comprovar a associacdo (Rozin, 2020). A vantagem desse
tipo de estudo ¢ a facilidade de acesso as informagdes, com baixo custo ao pesquisador (Borges

etal., 2015).
4.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Caucaia, que possui a segunda maior area

urbanizada do estado do Ceara (Figura 1).

Figura 1 — Localizagdo da Area do estudo: Caucaia-CE.

®
S&o Gongalo do Amarante

Fortaleza

Maracanau
®

Bom Principio LEGENDA
@  Sede municipal
®  Sede distrital H
I:I Limite municipal de Caucaia

:] Limites municipais do Ceara||

T T T T s

Fonte: Medeiros et al., 2012, pag. 168.




24

Caucaia esta subdividida em 56 bairros, com 355.679 habitantes e densidade
demografica de 290,77 habitantes por quilometro quadrado. No censo demografico 2022, 750
setores censitarios foram apresentados no municipio, sendo 580 em areas urbanas ¢ 170 em
areas rurais (IBGE, 2023). A rede de servicos de APS do municipio ¢ formada por 85 equipes
de satde da familia, 06 equipes multidisciplinares de apoio e 42 equipes de saude bucal, que
atuam nas 46 unidades de atenc¢do primaria a satde, representando uma cobertura populacional
de aproximadamente 73% (Secretaria Municipal de Saude — Caucaia, 2026).

Acerca dos indicadores socioeconomicos no ano de 2010 em Caucaia, o indice de Gini
verificado foi de 0,49 (Brasil, 2010) ¢ o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal foi de
0,682, classificado como médio (IPECE, 2018). O indice de Gini mede o grau de desigualdade
de renda familiar per capita, variando entre 0 e 1 e, quanto menor o valor, mais homogénea ¢
considerada a distribui¢do (Meneses, 2025). Enquanto, o Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), que apresenta trés dimensdes, renda, longevidade e educacdo, variade 0 a
1, sendo que os resultados proximos a 1 apresentam maior desenvolvimento humano (Silva,

2020).

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados do objeto de estudo se deu por meio de consulta a fontes documentais
no periodo de agosto a outubro de 2025 seguindo o instrumento de coleta de dados deste estudo
(Apéndice A). Os dados secundarios sdo provenientes das fichas de notificagdes de TB, de 2015
a 2024, registradas no Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN) na secretaria
municipal de saide de Caucaia. A coleta das informagdes foi realizada pelo pesquisador junto
aos profissionais responsaveis pelos registros no setor de epidemiologia pela possibilidade de
consulta as fichas originais da notificagdo e organizadas em arquivo de Excel gerado a partir do
programa Tab para Windows versao 4.15 disponivel em:

http://siab.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060805&item=3.

As varidveis extraidas foram: sexo, idade, escolaridade, forma clinica (pulmonar ou
extrapulmonar), acometimento de popula¢des de risco, agravos associados, situacdo de
encerramento ¢ o endereco de registro de caso novo de TB. Em relacdo ao diagnostico da
doenca, foram investigados os casos que realizaram radiografia de térax e os que tiveram
confirmagao laboratorial com realizagdo de baciloscopia, TRM-TB, histopatologico, cultura de
escarro e teste de sensibilidade aos antibidticos. Quanto ao acompanhamento durante o periodo

de tratamento, foram coletadas informagdes quanto ao nimero de casos com baciloscopia de


http://siab.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060805&item=3
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controle do primeiro ao sexto més, que realizaram TDO, exame para deteccdo do HIV ¢ o
numero de contatos identificados e examinados.

Foi adotado como critério de inclusdo todas as fichas de notificacdo de casos novos de
TB realizadas entre os anos de 2015 e 2024 de residentes no municipio de Caucaia. A
populagdo do estudo foi obtida ap6s a andlise das fichas de notificagdo em relagdo aos critérios
de exclusdo. Os critérios de exclusdo adotados foram: notificacdes de casos diagnosticados em
outros municipios, casos de recidiva e de retorno apds abandono. Também foram excluidos os
casos de pessoas em situagdo de rua, individuos privados de liberdade ou cujo endereco de
notificagdo seja de 6rgdos municipais devido a impossibilidade de obten¢do das coordenadas
geograficas dos enderecos residenciais.

Em relacdo as caracteristicas do territdrio, a unidade ecoldgica de andlise foi
representada pelo setor censitario, no qual estdo inseridas as pessoas com diagnostico de TB,
foi contemplada pela sua determinagdo segundo a densidade demografica e média de moradores
em domicilios particulares ocupados. Essas informagdes foram extraidas do banco de dados do
Censo Demografico 2022 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
disponivel em:

https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/22827-censo-demografico-2022.html

4.4 Analise de dados

Ap6s a compilacdo dos dados no Programa Microsoft® Excel, a anélise exploratoria dos
dados foi realizada por meio da estatistica descritiva, com o calculo de medidas de frequéncias
absolutas e relativas e com a construgdo de tabelas para apresentacao das variaveis.

Para estimar as areas de maior vulnerabilidade a TB no municipio de Caucaia, realizou-
se inicialmente a geocodificacdo dos enderegos de residéncia dos casos, ja padronizados e
equiparados, abrangendo tanto a zona urbana quanto a rural. Esse processo foi realizado por
meio do pacote tidygeocoder (Cambon et al., 2021), com suporte da Interface de Programagao
de Aplicagoes do Google Maps, possibilitando a conversdo dos enderecos textuais em
coordenadas geograficas.

Na etapa seguinte, aplicou-se a técnica de EDK, uma forma de interpolacdo exploratoria
que visa gerar uma superficie de densidade dos pontos. Essa técnica permite a identificacao
visual de “4reas quentes”, indicando zonas com maior concentragdo de casos de TB. Cada ponto
¢ considerado em uma regido de influéncia, sendo a densidade ponderada pela distancia entre

os pontos (Camara et al., 2004). A unidade ecoldgica para analise foram os setores censitarios


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/22827-censo-demografico-2022.html
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estabelecidos pelo IBGE.

Para evitar distor¢des na analise causadas pela escolha de raios de suavizagdo muito
pequenos ou excessivamente grandes, utilizou-se o método de maxima verossimilhanca
cruzada, o qual seleciona automaticamente o parametro de suavizagdo mais adequado. Com
base nesse método, foi definido um raio de influéncia de 600 metros para o periodo de 2015-
2024. A partir desse valor, foram gerados mapas tematicos representando a distribuigdo espacial
da densidade de casos de TB, com base no endereco de residéncia dos individuos. A
visualizagdo cartografica foi elaborada com o uso do pacote geobr (Pereira et al., 2024) e do
shapefile dos setores censitarios da area de estudo (IBGE, 2025). Todo o fluxo de trabalho foi
realizado no software R, versdao 4.5.0 (R Core Team, 2025).

Para detectar os clusters de risco espago-temporal foi utilizada a estatistica Scan
Espacial, sendo empregado o modelo de probabilidade de Poisson que avaliou a distribui¢do
dos eventos. Para a analise, foi inserido o nimero de casos, quantidade da populagdo, ano dos
eventos e coordenadas geograficas dos setores censitarios, bem como, uma restri¢ao
relacionada ao percentual da populacdo em risco denominada %, sendo adotada neste estudo
o valor de 50% (Kulldorff, 1997; Kulldorff et al., 2021).

O teste foi conduzido no Software for the Spatial and Space — Time Scan Statistics
(SaTScan) 10.2.5 (Kulldorff ez al., 2021). Como a saida do SaTScan nao expdem os resultados
em forma de mapas, foram, portanto, elaborados no software Rstudio (R Core Team, 2024).

Além disso, o RR e intervalo de confianca (IC95%) de cada aglomerado foram
calculados. Destaca-se que foram considerados aglomerados estatisticamente significativos
aqueles com p <0,05.

Os coeficientes de incidéncia da TB foram obtidos pela relagdo entre o nimero de casos
novos identificados e a populagdo total do municipio multiplicada por 100.000, com resultado
expresso em casos/100.000 habitantes.

Para analisar a tendéncia da incidéncia de TB ao longo do tempo, foram utilizados dados
secundarios agregados anuais referentes a taxa de incidéncia de TB no periodo de 2015 a 2024.
A unidade de andlise foi o ano calendario. O banco de dados foi estruturado contendo as
variaveis ano, taxa de incidéncia e uma varidvel indicadora de intervencao, representando o
periodo pré e pos-intervencao.

Os dados foram inicialmente ordenados cronologicamente e, em seguida, foi criada a
variavel tempo, representando a sequéncia temporal continua dos anos analisados, que assume
valor zero no periodo pré-intervencdo e valores crescentes a partir do primeiro ano apds a

intervengao, iniciando em 1 no primeiro ano da série. A taxa de incidéncia foi transformada



27

pelo logaritmo natural, com o objetivo de linearizar a relacdo temporal e permitir interpretagao
dos coeficientes em termos relativos.

A andlise inicial da tendéncia temporal da incidéncia foi realizada por meio de regressao
linear, tendo como varidvel dependente o logaritmo da taxa de incidéncia e, como variavel
independente, o tempo. A presenga de autocorrelacdo serial nos residuos foi avaliada por meio
do teste de Durbin—Watson, que indicou dependéncia temporal entre as observagoes,
caracteristica esperada em séries temporais.

Diante desse achado, foi aplicada a regressao de Prais—Winsten, método indicado para
séries temporais com autocorrelagdo de primeira ordem (AR(1)). A partir do coeficiente da
regressao, estimou-se a Variagdo Percentual Anual (VPA), calculada a partir do coeficiente do
modelo log-linear, com seus respectivos Intervalos de Confianga (IC95%). A VPA foi
interpretada da seguinte forma: tendéncia crescente: variagdo positiva com significancia
estatistica; tendéncia decrescente: variagdo negativa com significancia estatistica; tendéncia
estacionaria: auséncia de significancia; considerando significancia estatistica p ao nivel de 5%.

Para avaliar o impacto do periodo do inicio da pandemia ocorrida em 2020, foi
conduzida uma anélise de série temporal interrompida utilizando regressao de Prais—Winsten.
O modelo incluiu trés termos explicativos: (i) tempo, representando a tendéncia basal pré-
intervengao; (i1) interven¢ao, variavel dicotdmica representando a mudanca imediata no nivel
da série; e (iil) tempo pds-intervengdo, representando a mudanca na inclinagdo da tendéncia
apos a intervencao.

Os coeficientes estimados foram apresentados com erros-padrdo, valores de p e
intervalos de confianca de 95%. A classificacdo da tendéncia pré e pos inicio da pandemia
seguiu os mesmos critérios adotados na andlise de tendéncia global. O ajuste do modelo foi
avaliado por meio do coeficiente de determinacao ajustado e pela inspe¢do dos residuos.

A modelagem auto regressiva integrada de médias moveis (ARIMA) foi utilizada com
0 objetivo de estimar projecdes da incidéncia de TB para os anos subsequentes ao periodo
observado. A série original foi convertida em objeto de série temporal anual. A estacionariedade
foi avaliada por meio do teste de Dickey—Fuller aumentado, indicando necessidade de
diferenciacao.

A selecdo do modelo foi realizada de forma automatica por meio do critério de
informacao de Akaike (AIC), resultando no modelo ARIMA (0,1,0) com drift. O ajuste do
modelo foi avaliado por analise grafica dos residuos, fungdo de autocorrelacdo e pelo teste de
Ljung—Box, considerando auséncia de autocorrelacdo residual como critério de adequagao.

A partir do modelo ARIMA ajustado, foram realizadas previsdes da taxa de incidéncia
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de TB para um horizonte de cinco anos (2025-2029). As proje¢des foram apresentadas como
estimativas pontuais acompanhadas de intervalos de confianga de 95%, permitindo avaliacao
da incerteza associada as estimativas. Todas as analises de tendéncia temporal foram realizadas
no software R, versao 4.4.2, utilizando pacotes especificos para analise de séries temporais ¢

regressao com corregdo para autocorrelagdo como script no anexo A.

4.5 Consideracoes Eticas

O projeto de pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil para apreciagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira,
sendo aprovado sob o Parecer 7.744.956 (ANEXO B). Todas as etapas do estudo seguiram as
normas que regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolugao
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Essa resolugdo incorpora, sob a 6tica do
individuo e das coletividades, os principios da bioética, autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade e que, juntos, visam assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito aos participantes das pesquisas, a comunidade cientifica e ao Estado (Brasil, 2012).

Por se tratar de um estudo documental retrospectivo, no qual teve como fonte de dados
da pesquisa as notificagdes de TB registradas no SINAN, que foram obtidas em conjunto aos
profissionais do setor de epidemiologia, foi obtido o Termo de Fiel Depositario (TFD), assinado
pelo responsavel da secretaria de saude do municipio.

Dentre os riscos envolvidos aos individuos que tiveram as informacgdes das fichas de
notificacdo coletadas e armazenadas no banco de dados, o comprometimento da guarda do
material e do sigilo dos dados, a estigmatizagao, invasao de privacidade e a exposicao dos dados
da pesquisa sdo os que merecem especial atencdo. Portanto, os responséaveis pela pesquisa se
comprometeram em limitar o acesso aos materiais apenas pelo tempo, quantidade e qualidade
das informagdes especificas para a pesquisa, todos os arquivos foram baixados num dispositivo
local (tipo pen-drive) para posterior analise e, apos a finalizacdo da pesquisa, apagados. No
entanto, os pesquisadores ndo podem assegurar a confiabilidade das plataformas online quanto
a violagdo de normas de seguranga e confidencialidade, fugindo, portanto, do controle dos
mesmos. Nao foram utilizadas informagdes em prejuizo dos participantes, termos e expressoes
idiomaticas de contetido preconceituoso ao apresentar os resultados da pesquisa e garantido o
anonimato pela ndo identificacdo nominal, ou de outra informacao pessoal.

Como beneficios, este estudo traz a oportunidade de obter a caracterizagdo e evolugao

epidemiologica da TB nos ultimos anos em Caucaia, identificar areas de maior vulnerabilidade
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para o diagndstico ou falha no tratamento e estimar a quantidade de novos casos para os
proximos cinco anos. Os resultados obtidos fornecerdo subsidios eficazes, aos gestores e aos
profissionais de saude, para o planejamento das acdes estratégicas de prevencao e controle da

doenca.
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5 RESULTADOS

A populagao do estudo foi representada por 1292 casos novos de TB notificados entre
os anos de 2015 e 2024, com coeficiente de incidéncia, em casos/100.000 habitantes, de 2015
a 2024, respectivamente: 26,7; 32,6; 33,4; 35,1; 32,1; 32,8; 35,7; 42,1; 43,3 e 49,2. O
coeficiente médio anual de incidéncia foi de 36,3 casos/100.000 habitantes. Analisando os
dados sociodemograficos, destacaram-se os individuos do sexo masculino e na faixa etaria
economicamente ativa entre 20 e 39 anos, com maior numero de diagndstico da doenga. Quanto
a escolaridade, ndo foi possivel identificar para 33,4% dos individuos. Entre os demais, ensino

médio completo foi a mais frequente (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos casos novos de tuberculose no periodo de 2015-2024,

Caucaia-CE, Brasil

Variaveis Nuamero Percentual
Sexo

Masculino 813 62,9%
Feminino 479 37,1%
Faixa etaria

0-19 anos 124 9,6%
20-39 anos 543 42%
40-59 anos 407 31,5%
60 anos ou mais 218 16,9%
Escolaridade

Analfabetos 55 4,3%
Ens. Fund. I incompleto 143 11,2%
Ens. Fund. I completo 63 4,9%
Ens. Fund. II incompleto 158 12,2%
Ens. Fund. II completo 93 7,2%
Ens. Médio incompleto 111 8,6%
Ens. Médio completo 173 13,4%
Ens. Superior incompleto 16 1,2%
Ens. Superior completo 28 2,1%
Ignorado 397 30,8%
Nao se aplica 21 1,6%
Sem informagao 34 2,6%

Fonte: Elaboragao do proprio autor, 2025.
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Em relacdo a classificacdo clinica da TB, a forma pulmonar representou a maioria das
notificagdes. Entre os agravos associados, o tabagismo, a ingestdo de bebida alcodlica e o

diabetes mellitus foram os mais presentes (Tabela 2).

Tabela 2 - Formas de apresentag@o da tuberculose e caracteristicas da populag@o diagnosticada, Caucaia-CE,

Brasil.

Variaveis Numero Percentual
Forma da tuberculose

Pulmonar 1110 85,9%
Extrapulmonar 158 12,2%
Pulmonar + extrapulmonar 24 1,9%
Agravos associados

Tabagismo 206 15,9%
Ingestao de bebida alcodlica 179 13,8%
Diabetes mellitus 156 12,1%
Uso de drogas 64 4,9%
AIDS 41 3,2%
Doenca mental 24 1,9%
Outros 117 9,1%

Fonte: Elaboragao do proprio autor, 2025.

Durante a investiga¢ao para o diagnostico da TB, foram identificados a realizagdo e os
resultados dos exames preconizados. A baciloscopia de escarro para pesquisa de BAAR, foi
positiva para mais da metade dos casos notificados. Exames de cultura de escarro, TRM-TB,
teste de sensibilidade e histopatologico ndo foram realizados por uma quantidade expressiva da
populagdo do estudo, superando 80% dos casos. Quanto aos resultados daqueles que fizeram
os exames, a 10,5% teve cultura de escarro positiva, TRM-TB com bacilo detectado sensivel a
rifampicina, teste de sensibilidade sem resisténcia a drogas detectada e histopatologico com
BAAR identificado. A radiografia de térax, exame de imagem preconizado na avaliac¢do inicial,
identificou como suspeito de TB mais de 70% da populacdo do estudo. O rastreamento para
infeccao pelo HIV foi responsavel pela identificagao positiva em 41 casos diagnosticados com

TB (Tabela 3).



Tabela 3 - Exames realizados no diagnostico da tuberculose, Caucaia-CE, Brasil.

Variaveis Numero Percentual
Baciloscopia de escarro

Positiva 783 60,6%
Negativa 178 13,8%
Nao realizada 279 21,6%
Nao se aplica 52 4%
Cultura de escarro

Positiva 135 10,5%
Negativa 70 5,4%
Nao realizada 1087 84,1%
TRM-TB

Bacilo detectado sensivel a rifampicina 140 10,8%
Bacilo detectado resistente a rifampicina 23 1,8%
Nao detectado 49 3,8%
Inconclusivo 21 1,6%
Nao realizado 1059 82%
Teste de sensibilidade

Sensiveis 80 6,2%
Resisténcia a rifampicina 1 0,1%
Resisténcia a outras drogas 3 0,2%
Em andamento 4 0,3%
Nao realizado 1091 84,4%
Sem informacao 113 8,7%
Histopatologico

BAAR identificado 124 9,6%
Sugestivo de tuberculose 69 5,3%
Em andamento 26 2%
Nao realizado 1073 83%
Radiografia de torax

Suspeito de tuberculose 925 71,6%
Normal 56 4,3%
Outra patologia 11 0,9%
Nao realizado 298 23,1%
Sem informacao 2 0,2
Exame para detec¢io de HIV

Positivos 41 3.2%
Negativos 791 61,2%
Em andamento 6 0,5%
N3ao realizado 454 35,1%

Fonte: Elaboragdo do proprio autor, 2025.
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Neste estudo foi evidenciado um resultado decrescente de baciloscopias positivas ao

longo do periodo de tratamento, porém, o nimero de pessoas que ndo realizaram o exame em

cada més foi superior a 38%. Quanto a realizagdo do TDO, os servigos de assisténcia a saude

alcancaram uma cobertura inferior a metade dos casos diagnosticados, somente 47,5% tiveram

esse acompanhamento. Sobre a situagdo de encerramento dos casos deste estudo, 66,7% foram

dadas como cura. A ocorréncia de abandono ao tratamento correspondeu a 14,2% da populagao

do estudo (Tabela 4).

Tabela 4 - Acompanhamento e desfecho da tuberculose, Caucaia-CE, Brasil.

(continua)

Variaveis Nimero Percentual
Baciloscopia de controle

1° més

Positiva 234 18,1%
Negativa 252 19,5%
Nao realizada 557 43,1%
Nao se aplica 158 12,2%
Sem informagao 91 7%
2° més

Positiva 71 5,5%
Negativa 322 24,9%
Nao realizada 604 46,7%
Nao se aplica 158 12,2%
Sem informacao 137 10,6%
3° més

Positiva 35 2,7%
Negativa 307 23,8%
N3do realizada 624 48.,3%
Nao se aplica 158 12,2%
Sem informacao 168 13%
4° més

Positiva 26 2%
Negativa 323 25%
Nao realizada 567 43,9%
Nao se aplica 158 12,2%
Sem informacao 218 16,9%
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Tabela 4 - Acompanhamento e desfecho da tuberculose, Caucaia-CE, Brasil

(conclusdo).
Variaveis Nimero Percentual
Baciloscopia de controle
5° més
Positiva 6 0,5%
Negativa 304 23,5%
Nao realizada 566 43,8%
Nao se aplica 158 12,2%
Sem informacao 258 20%
6° més
Positiva 5 0,4%
Negativa 329 25,5%
Nao realizada 499 38,6%
Nao se aplica 158 12,2%
Sem informagao 301 23,3%
Tratamento diretamente observado
Sim 614 47,5%
Nao 563 43,6%
Ignorado 17 1,3%
Sem informacao 98 7,6%
Situacio de encerramento
Cura 862 66,7%
Abandono 184 14,2%
Transferéncia 122 9,4%
Mudanca de diagndstico 39 3%
Obito por TB 28 2,2%
Obito por outras causas 24 1,9%
Abandono primario 15 1,2%
Mudanca de esquema 3 0,2%
TB droga resistente 1 0,1%
Faléncia 1 0,1%
Sem informacao 13 1%

Fonte: Elaboragdo do préprio autor, 2025.

No estudo, foram identificados 4.407 contatos dos pacientes notificados, sendo
examinados 2958 (67,1%). Profissionais de saude representaram 14 (1,1%) casos do estudo e a

populacdo imigrante ndo foi identificada entre os individuos.
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Para revelar o comportamento espacial da TB no municipio, foi realizada a
geocodificacdo da totalidade dos enderecos residenciais dos casos novos que fizeram parte do
estudo, com destaque para a qualidade do registro da informagao, e, em seguida, gerado o mapa
tematico de densidade dos casos de TB registrados nas zonas urbana e rural do municipio
(Figura 2). Distinguem-se areas com maior € menor concentragdo de ocorréncias de casos de
TB por quilometro quadrado (km?), representadas por tons que variam do vermelho (alta
densidade) ao azul (baixa densidade). Essa distribui¢ao evidencia a heterogeneidade espacial
dos casos no periodo de 2015 a 2024, durante o qual foram contabilizados 1.292 casos novos,
com densidades variando de 0,00 a 69,14 casos/km? e média de 0,94 casos/km?. Na zona urbana
foram registrados 1.253 (97%) casos, enquanto na zona rural foram notificados 39 (3%). As
areas com maior densidade de ocorréncia estiveram nos distritos censitarios Jurema ¢ Caucaia,
com 645 (49,9%) e 617 (47,8%) casos notificados, respectivamente, seguidos por Sitios Novos
(12; 0,9%), Catuana (9; 0,7%), Guararu (4; 0,3%), Mirambé (4; 0,3%) ¢ Bom Principio (1;
0,1%).

Figura 2 — Areas com maior densidade de casos novos de tuberculose - Caucaia, Ceara, Brasil, 2025.
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Fonte: Elaboragdo do proprio autor, 2025.

Entre os 750 setores censitarios de Caucaia, somente 436 registraram casos de TB,
variando entre 1 e 20 casos por setor, com mediana de 2 casos e média de 2,96. O setor
censitario com maior numero de casos teve média de 3,0 moradores por domicilio particular

ocupado e densidade demografica equivalente a 12.993 habitantes por km?, enquanto outro
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setor em que nao foi detectado nenhum caso de TB no periodo havia a maior densidade
demogréfica, 54.591 habitantes por km? e média de 2,6 moradores por domicilio particular
ocupado.

Seguindo o modelo de probabilidade de Poisson, que avalia a distribui¢do dos eventos,
foram identificados seis clusters de risco espago-temporal no territorio, estatisticamente
significativos, com p-valor 0,001. O cluster 5 foi identificado com maior RR, abrangendo 02
setores censitarios no periodo de junho de 2016 a novembro de 2020. Em seguida, em 52 setores
censitarios, o cluster 4 teve alto RR no periodo de dezembro de 2015 a agosto de 2020. O ultimo
cluster (2) de alto RR foi identificado em 269 setores censitarios entre julho de 2020 e novembro
de 2024. O RR dos clusters de alto risco foram, respectivamente, equivalentes a 10,75; 2,25 ¢
1,74, localizados na regido norte e leste do municipio e em area de zona urbana. Outros trés
clusters identificados corresponderam a areas de protecdo, abrangeram principalmente a zona
rural do municipio, com dois aglomerados, 1 ¢ 6, de RR 0,27, e periodo de abril de 2015 a
fevereiro de 2020, e setembro de 2020 a outubro de 2023, respectivamente. O terceiro (3)
apresentou RR 0,26 no periodo de maio de 2015 a fevereiro de 2020 (Figura 3).

Figura 3 — Aglomerados espago-temporais dos casos de TB.

i

Tipo de zona
Zona urbana
Zona rural

Risco Relativo

. Baixo (<1)

Alto (1)

. 10 km

Fonte: Elaboragdo do proprio autor, 2025.
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No periodo de 2015 a 2024, a incidéncia de TB apresentou variagdes temporais
relevantes, justificando a aplicagdo de métodos especificos para andlise de tendéncia e
mudangas estruturais na série. Inicialmente, a inspe¢ado visual da série indicou comportamento
ascendente, com flutuagdes ao longo dos anos, especialmente a partir de 2020.

A anélise de tendéncia global, conduzida por regressao de Prais—Winsten com correcao
para autocorrelacdo serial, indicou coeficiente temporal positivo (f = 0,0426), com VPA de
2,53% (IC95%: 1,87%—3,84%; p < 0,05), evidenciando tendéncia crescente estatisticamente
significativa da incidéncia de TB no periodo analisado. A classificagdo da tendéncia foi
realizada com base no sinal do coeficiente e no nivel de significancia estatistica, conforme
critérios previamente definidos (Tabela 5).

A VPA estimada indicou aumento médio anual consistente, corroborando com o padrao
observado graficamente e reforcando a persisténcia do crescimento da incidéncia ao longo da

série historica.

Tabela 5 — Tendéncia temporal global da incidéncia de tuberculose (Prais—Winsten).

Indicador valor
VPA 2,53
IC (95%) inferior 1,87
IC (95%) superior 3,84
p-valor 0,001

VPA: variagdo percentual anual; IC: intervalo de confianga. Fonte: Elaboracdo do proprio autor, 2025.

A Figura 4 apresenta a série temporal interrompida da incidéncia de TB, com linha
ajustada pelo modelo de Prais—Winsten e indicacao do ponto de pandemia em 2020. No periodo
pré-pandemia, a tendéncia estimada apresentou coeficiente positivo ( = 0,0426), contudo sem
significancia estatistica ao nivel de 5% (estatistica marginal) (p = 0,056), sendo classificada,
portanto, como estaciondria, apesar da inclinag¢do positiva. O intervalo de confianca de 95%
para esse coeficiente variou de 0,0072 a 0,0779, indicando incerteza quanto a magnitude do

crescimento nesse periodo inicial.
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Figura 4 — Série temporal interrompida da incidéncia de tuberculose, com linha ajustada pelo modelo de Prais—
Winsten e indicagao do ponto do periodo de inicio da pandemia (linha tracejada).
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Linha continua: valores ajustados | Pontos: valores observados | Linha tracejada: inicio da pandemia. Fonte:
Elaboragdo do proprio autor, 2025.

No ponto do periodo de inicio da pandemia, observou-se uma reducao imediata no nivel
da incidéncia, expressa pelo coeficiente negativo associado a varidvel intervencdo (f =
—0,1733). Embora essa reducao ndo tenha atingido significancia estatistica estrita (p = 0,065),
o intervalo de confianga de 95% (—0,3238 a —0,0227) sugere um efeito abrupto relevante,
compativel com alteragdes operacionais nos servicos de saude e no sistema de vigilancia
epidemioldgica, acesso aos servigos de satde ou subnotifica¢do no periodo inicial da pandemia,
visto que houve uma priorizacao das agdes de saude para as demandas decorrentes do repentino
aumento de casos da doenca COVID-19.

No periodo pos inicio da pandemia, verificou-se mudanca significativa na inclinacdo da
tendéncia, com coeficiente positivo estatisticamente significativo (5 = 0,0609; p = 0,046). O
intervalo de confianga de 95% (0,0133 a 0,1086) confirma a robustez desse achado, permitindo
classificar a tendéncia pds inicio da pandemia como crescente. Esse resultado indica que, apesar
da reducao inicial observada no nivel da série, houve retomada e aceleracdo do crescimento da
incidéncia nos anos subsequentes, configurando um padrao de compensacao temporal.

Os coeficientes estimados pelo modelo de série temporal interrompida, com respectivos
intervalos de confianca de 95% e valores de p, estdo apresentados na Tabela 6, evidenciando
excelente ajuste do modelo aos dados (R? ajustado elevado) e correcdo adequada da

autocorrelacao serial.
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Tabela 6 — Série Temporal Interrompida da incidéncia de tuberculose (Prais—Winsten).

Variavel Coeficiente (p) Erro-padrao p-valor
Tempo anterior a pandemia 0,0426 0,0180 0,056
Inicio da pandemia -0,1733 0,0768 0,065
Tempo apds inicio da pandemia 0,0609 0,0243 0,046

Fonte: Elaboracdo do proprio autor, 2025.

A Figura 5 apresenta os graficos de diagnostico dos residuos do modelo ARIMA
ajustado a série. Observa-se que os residuos se distribuem aleatoriamente em torno da média
zero, sem padrdes sistematicos ao longo do tempo. A fungdo de autocorrelagdo dos residuos
ndo apresentou valores significativos fora dos limites de confianga, indicando auséncia de
autocorrelacao residual, achado corroborado pelo teste de Ljung—Box, que ndo rejeita a hipotese
nula de independéncia dos residuos, confirmando que a estrutura temporal da série foi

adequadamente capturada pelo modelo ARIMA (0,1,0) para a série analisada.

Figura 5§ — Diagnostico dos residuos do modelo ARIMA (0,1,0).
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Fonte: Elaboragdo do proprio autor, 2025.

Adicionalmente, o comportamento dos residuos sugere varidncia aproximadamente
constante, sem evidéncias de heterocedasticidade relevante. Esses resultados indicam que o
modelo ARIMA selecionado ¢ estatisticamente apropriado para fins de previsao, atendendo aos
pressupostos fundamentais de independéncia e aleatoriedade dos erros.

A partir desse modelo, foram realizadas previsdes da incidéncia de TB para o periodo
de 2025 a 2029, apresentadas na Figura 6 e na Tabela 7. As estimativas pontuais indicam
continuidade da tendéncia crescente, com aumento progressivo da incidéncia ao longo do

horizonte de previsao.
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Figura 6 — Previsdo da incidéncia de tuberculose (2025-2029).
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Fonte: Elaboragdo do proprio autor, 2025.

Observa-se ampliacdo gradual dos intervalos de confianca de 95% a medida que o
horizonte temporal se estende, refletindo o aumento da incerteza inerente as proje¢des de longo
prazo. Ainda assim, mesmo os limites inferiores dos intervalos permanecem elevados,
sugerindo manuten¢do de niveis superiores aos observados nos anos iniciais da série,
reforcando a hipotese de crescimento sustentado da incidéncia. Esse comportamento projetado
esta em consonancia com os resultados da andlise de tendéncia e da série temporal interrompida,
indicando que, na auséncia de intervengoes estruturais adicionais e sustentadas, a incidéncia de
TB tende a permanecer em trajetdria ascendente no curto e médio prazo.

A Tabela 7 apresenta as estimativas de previsdo da incidéncia de TB para o periodo de
2025 a 2029, obtidas a partir do modelo ARIMA ajustado a série historica de 2015 a 2024.
Observa-se que as estimativas pontuais indicam tendéncia de crescimento progressivo da
incidéncia ao longo do horizonte de previsdo, com aumento gradual dos valores estimados ano

a ano.

Tabela 7 — Previsao da incidéncia de tuberculose segundo modelo ARIMA.

Ano Incidéncia prevista  IC 95% inferior IC 95% superior
2025 51,7 45,6 57,8
2026 54,2 45,5 62,9
2027 56,7 46,1 67,3
2028 59,2 46,9 71,5
2029 61,7 48,0 75,4

IC: intervalo de confianga. Fonte: Elaboragdo do préprio autor, 2025.
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Para o ano de 2025, a incidéncia prevista foi de 51,7 casos, com intervalo de confianga
de 95% variando entre 45,6 e 57,8. Nos anos subsequentes, as estimativas mantém trajetoria
ascendente, alcancando 61,7 casos em 2029.

Em conjunto, os resultados das andlises de tendéncia, série temporal interrompida e
modelagem ARIMA indicam que a incidéncia de TB apresentou crescimento ao longo do
periodo estudado, com impacto imediato no inicio da pandemia caracterizado por reducio
transitoria, porém sem efeito sustentado no médio prazo. A tendéncia pos-intervengao
classificada como crescente reforca a necessidade de estratégias continuas e estruturais de
controle da doenga, uma vez que intervencdes pontuais parecem insuficientes para modificar

de forma duradoura a trajetoria temporal da incidéncia.
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6 DISCUSSAO

Ao avaliar os numeros da TB em Caucaia, inicialmente pelo coeficiente de incidéncia,
observou-se que a maior taxa, no periodo do estudo, foi a do ultimo ano analisado, 2024, com
49,2 casos/100.000 habitantes. No estudo de Silva et al. (2022), que analisou os casos de TB
no periodo de 2010 a 2019, no Brasil e na regido centro-oeste, também encontrou-se um
aumento progressivo da taxa de incidéncia da TB. Outro estudo, que realizou levantamento dos
casos de TB na regido nordeste do Brasil entre janeiro de 2012 e dezembro de 2021, observou-
se a maior taxa de incidéncia no ano de 2018 (48 casos/100.000 habitante) € a menor no ano de
2015 (25,7 casos/100.000 habitantes) (Lima et al., 2024). Esses dados tornam-se relevantes
pois, mesmo com o langamento do Plano Nacional para o Fim da TB, pelo MS em 2017 (Brasil,
2017), com metas para reducdo do numero de casos para o ano de 2035, os casos novos de TB
continuam sendo alarmantes em diferentes regides do pais.

O achado de maior nimero de casos identificados em pessoas do sexo masculino ¢
frequentemente relatado na literatura. Em Rosa André (2024), a populagdo masculina
correspondeu a 67% dos casos. Homens também representaram a maioria dos casos de TB
(68,5%), nos estudos de Ruiz-Roa et al. (2022). Santos et al. (2018a) e Santos ef al. (2018b)
justificaram esse dado devido a baixa procura por assisténcia de satude, falta de adogdo de
praticas preventivas e a presenca de fatores de risco, como institucionalizagdo, tabagismo e
etilismo, serem mais presentes entre os homens.

Adultos jovens, entre 20 e 39 anos, estdo entre os mais acometidos pela doenca. Lima
et al. (2024) verificaram em seu estudo que 42,6% também tinham essa mesma faixa-etéria.
Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento da TB, Santos ef al. (2017) identificaram que
a populacdo economicamente ativa e com atividades laborais de constante contato com o
publico e carga horaria mais extensas estdo também relacionadas ao maior risco para
adoecimento.

A forma pulmonar da TB, que possui maior relevancia epidemioldgica pela
caracteristica da transmissibilidade, também foi a mais diagnosticada entre os individuos deste
estudo, 85,1%. Sousa Junior et al. (2024) identificaram 2.077.078 casos notificados de TB no
Brasil entre 2001 e 2023, onde a maior taxa de incidéncia também foi observada para casos
pulmonares, correspondendo a 83,2%. Relaciona-se com esse achado o fato de o pulmao ter
condig¢des consideradas ideais para o desenvolvimento bacterioldgico e ser o principal 6rgao do
sistema respiratorio, porta de entrada do organismo humano para a Mycobacterium tuberculosis

(Pereira et al., 2022).
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A TB extrapulmonar representa cerca de 16% dos casos de TB no mundo (OMS, 2020)
e afeta, principalmente, criangas e pessoas com HIV (Seo et al, 2020; OMS, 2020). Pela
natureza paucibacilar e a dificuldade de obtengdo de amostras de material para exame, hd uma
maior dificuldade para defini¢ao diagndstica (Gopalaswamy et al., 2021). Dessa forma, o maior
periodo de investigacao clinica dos pacientes até o inicio do tratamento afeta negativamente,
levando ao aumento da morbimortalidade, assim como ao desenvolvimento da resisténcia
medicamentosa (Berra et al., 2021; Silva et al., 2021b). Neste estudo, a propor¢ao de casos de
TB extrapulmonar, 12,2%, se aproximou da média global.

Analisando o histérico dos pacientes diagnosticados com TB, dentre os agravos
associados identificados, o tabagismo, a ingestao de bebida alcodlica e o diabetes mellitus, que
tém como caracteristica comum a possibilidade de repercussao sobre a imunidade das pessoas,
foram os mais presentes. Scholze et al. (2022), em pesquisa na populacdo de individuos
diagnosticados com TB, que vivem em situa¢ao de rua e sdo usuarios cronicos de alcool, tabaco
e drogas ilicitas no Sul do Brasil, demonstraram que quanto maior o consumo, pior o
prognostico do paciente com TB, destacando que o uso de substancias psicoativas repercute de
forma negativa para a erradicagcdo da TB no territorio.

Em relagdo a associacdo com a AIDS, os resultados obtidos foram semelhantes aos
encontrados por Maia ef al. (2022) em estudo que demonstra o perfil da TB em Barreiras/BA,
em que 3,7% dos testes para HIV foram positivos. A menor incidéncia do HIV em pacientes
com TB ¢ considerada um fator de protecdo, tendo em vista a gravidade dessa coinfec¢do e sua
relacdo com aumento de recidivas e da morbimortalidade por TB (Tornheim et al., 2017).

Em relacdo ao diagnoéstico laboratorial da TB, a baciloscopia apresenta potencial em
estabelecer o diagnostico precoce da doenga, oportunizando o inicio imediato do tratamento e
promovendo a interrup¢ao da transmissao da doenga (Brasil, 2019). Porém, tem sido observado
um baixo percentual de diagnosticos por meio desse exame. Somente 52% da populagdo do
estudo de Lima ef al. (2024) teve resultado positivo na primeira amostra, nimero que se
aproxima ao desta pesquisa. Outros estudos epidemiologicos de ambito nacional relataram
resultados semelhantes (Brito et al., 2020; Passarinho Neto et al., 2020; Tavares et al., 2020;
Santos et al., 2022).

Além disso, os exames de cultura de escarro, teste de sensibilidade, TRM-TB e
histopatologico ndo foram realizados pela maioria dos participantes deste estudo. A cultura de
escarro apresenta alta especificidade e sensibilidade, podendo aumentar o diagnostico
bacteriologico em até 30%. No entanto, a dificuldade de acesso a esse exame configura uma

barreira para o controle da TB (Brasil, 2019). Em Caucaia, os pacientes precisam dirigir-se ao
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laboratério do hospital publico do municipio para entregar as amostras para exame €, por conta
da extensdo territorial, ha dificuldade de acesso geografico. Outro ponto que corrobora com a
escassez de resultados da cultura de escarro € o fato de a andlise das amostras serem realizadas
somente no Laboratério Central de Saude Publica do Ceara, localizado em outro municipio da
regido metropolitana.

A realiza¢do do exame de radiografia de torax foi relevante, identificando imagem
suspeita para TB em mais de 70% dos individuos diagnosticados. Pode-se destacar, como fator
determinante para esse resultado, o fluxo de agendamento especifico aos pacientes suspeitos de
TB para a realizagdo desse exame, tendo sido estabelecido pela secretaria municipal de saude
de Caucaia uma prioridade para esses casos. Diferentemente, Barbosa Antunes et al. (2024)
verificaram em seu estudo que menos da metade dos participantes realizaram o exame,
sugerindo a dificuldade de acesso gratuito ao exame na rede de servicos publicos do municipio.

Para controle do tratamento da TB, o PNCT preconiza a realizagdio mensal da
baciloscopia, sendo indispensavel sua realizagdo no segundo, quarto e sexto meses do
tratamento (Brasil, 2019). Porém, ¢ sabido que a auséncia de expectoracdo pode impossibilitar
a execucdo do exame, diminuindo sua realizagdo ao longo do tratamento. Essa informacao
pode justificar o aumento da frequéncia de nao realizagdo da baciloscopia observada no
presente estudo e em outras investigacdes nacionais semelhantes (Jesus ef al. 2021; Rosa Andreé,
2024).

Pesquisa que analisou a associagdo entre determinantes da TB e a realizacdo do TDO
no Brasil, identificou que 49,9% dos casos seguiam o TDO, corroborando com o resultado do
presente estudo, onde 47,5% dos casos faziam TDO, resultados distantes da recomendacao para
todos os individuos diagnosticados com TB realizarem o tratamento observado. Ter baixa
escolaridade, ser etilista, referir transtorno mental, integrar populagdo privada de liberdade,
residir nas regidoes Centro-Oeste, Sudeste e Sul do pais, apresentar baciloscopia positiva e haver
contraido TB na forma pulmonar apresentaram maior chance de ter realizado o tratamento
observado (Cola et al., 2020).

Ao analisar a situacido de encerramento dos casos, neste estudo foi observado uma taxa
de cura de 66,7%, proximo a meta estabelecida pelo DATHI, de cura de casos novos de TB
pulmonar confirmados por critério laboratorial para 67,3% em 2024 (Brasil, 2025). Outro
estudo, que analisou a TB em todos os estados da regido Nordeste, Lima ef al., (2024), também
constatou uma taxa de cura semelhante, sendo a situacdo de encerramento 63,8% dos casos
identificados. O numero relevante de desfechos desfavoraveis, com 19,4% de abandono ao

tratamento e 6% de oObito, foram identificados por Barbosa Antunes ef al. (2024) em pesquisa
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com pacientes com TB acompanhados em um centro de referéncia na regido sul do pais. No
estudo de revisdo realizado por Marley et al. (2023), estratégias como educacdo e
aconselhamento, incentivos, lembretes e rastreadores foram associadas a uma maior
probabilidade de conclusdo do tratamento da TB.

A investigacao diagnostica para TB ou ILTB dos contatos de casos confirmados de TB
¢ uma importante estratégia de identificagdo precoce de casos, visto serem considerados de
maior risco para adoecimento. Silva (2024) investigou o rendimento da estratégia do exame de
contatos de casos indices de TB no estado de Sao Paulo ¢ obteve uma taxa de deteccao da
doenga nesse publico equivalente a 2,7%. A partir dos dados obtidos nesta pesquisa, deixaram
de ser examinados 1.449 contatos (32,9%), que poderiam representar aproximadamente 39
casos novos de TB, repercutindo no aumento da transmissao da doenga. A avaliagdo de contatos
¢ uma meta do Programa de Qualificacdo da Atencdo a Vigilancia em Saude (PQAVS), que
estabelece que 70% dos contatos de casos novos de TB com confirmacgao laboratorial devem
ser avaliados anualmente (Brasil, 2023).

Seguindo com a andlise espacial, todos os casos puderam ser georreferenciados. A
analise do territério de Caucaia, a partir do mapa de densidade de Kernel, permite visualizar
que a maior ocorréncia de casos estd localizada em setores censitarios proximos
geograficamente, caracterizados como territérios com maior pobreza e violéncia. A distribui¢ao
heterogénea no territorio tem sido prevalente entre os estudos, também sendo observada por
Lima et al. (2020) e Lima ef al. (2017). Na zona urbana do municipio, que concentrou 97% dos
casos, 69,6% dos setores censitarios tiveram ocorréncia de TB, ja na zona rural, somente 18,8%
dos setores censitarios registraram casos de TB no periodo. Silva et al. (2022) explicam, em
sua pesquisa, que a predominancia encontrada de casos notificados em residentes da zona
urbana (83%) ocorreu pela elevada densidade demografica em relagdo a zona rural.

Neste estudo, porém, o setor censitdrio com maior densidade demografica (54.591
habitantes/km?) ndo apresentou nenhum caso no periodo analisado, sugerindo, portanto, que
outros fatores sociodemograficos estdo relacionados com a maior ocorréncia de casos em
determinadas regides. Areas de habitagdes precarias, sem infraestrutura de saneamento,
desordenamento ambiental e de aglomerado humano, sdo propensas a servigos de saide pouco
eficientes, tornando-se um espaco geografico potencializador para o adoecimento por TB
(Santos-Neto et al., 2014; Lima et al., 2019).

O modelo de identificacdo de clusters identificou 03 aglomerados de TB de alto RR em
zona urbana e outros 03 de baixo RR abrangendo, predominantemente, a zona rural. Todos

foram estatisticamente significativos (p = 0,001). A localizagao dos aglomerados de alto RR na
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zona urbana do municipio convergem aos achados do estudo de Sousa et al. (2022), que utilizou
como unidades de anélise os municipios do estado do Ceara, e o cluster identificado de maior
risco foi composto por seis municipios da regido metropolitana, dentre esses, Caucaia, e definiu
as zonas urbanas, por apresentarem transito constante de pessoas entre municipios e areas com
maior pobreza, as mais provaveis para ocorréncia de casos de TB. Moraes ef al. (2017) também
apontam que a populagdo em zona urbana estd mais propicia a exposi¢do ao bacilo,
principalmente nas regides de periferia ou em locais de aglomeragao e adensamento domiciliar.
No estudo de Ballestero et al. (2025), realizado em Imperatriz (MA) com casos novos de TB,
foram identificados trés aglomerados espaciais, sendo dois de alto RR também localizados na
zona urbana da cidade.

A tendéncia temporal global da incidéncia de TB, com medida de VPA 2,53, indicou
aumento médio anual consistente. Em estudo realizado no Ceard, com a maior parte do periodo,
2001 a 2017, anterior ao deste estudo, a anélise do padrao temporal da incidéncia de TB apontou
decréscimo significativo de 1,9% ao ano (Sousa et al., 2022). Entretanto, no Brasil, a partir de
2015, houve aumento do nimero de casos, onde a incidéncia de TB era de 34,3 casos/100.000
habitantes, aumentando para 36,9 em 2018, com estabilizagdo em 2019 (37,1 casos/100.000
habitantes) (Brasil, 2022b). Esse aumento do numero de casos pode estar relacionado com
questdes sociais, problemas no diagnostico, abandono do tratamento e coinfeccao TB-HIV
(Ledo et al., 2021).

Apesar de, entre 2015 e 2020, observar-se coeficiente positivo de tendéncia estimada, a
auséncia de significancia estatistica classifica como periodo de tendéncia estacionaria.
Hentringer et al. (2023) analisaram a ocorréncia de casos novos de TB em dois periodos, pré-
pandémico (2016 a 2019) e pandémico (2020), nas regides do Brasil. Em relagdo a tendéncia
temporal, identificou-se que entre 2016 e inicio de 2020 houve significativa tendéncia de
aumento da deteccdo de novos casos. Porém, no primeiro semestre de 2020 houve uma queda
abrupta da deteccdo de novos casos nas regides Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste, com
posterior tendéncia a aumento significativo na regido Nordeste. Essa mudanca de tendéncia foi
compativel aos resultados deste estudo, visto o coeficiente negativo associado ao periodo inicial
da pandemia (f = —0,1733), com posterior mudanca da inclinacdo da curva de tendéncia e
coeficiente positivo estatisticamente significativo (f = 0,0609; p = 0,046).

A pandemia de COVID-19 gerou impactos negativos para o controle da TB. A
mobilizagdo de recursos humanos e materiais e as medidas impostas para o distanciamento
social repercutiram diretamente na capacidade dos sistemas de satde, impondo obstaculos

significativos ao diagndstico e tratamento da TB. Repercussdes foram percebidas na
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operacionaliza¢do do TDO e nas a¢des de busca ativa de sintomaticos respiratorios. O efeito da
pandemia nos servigos voltados ao atendimento a TB ndo foi homogéneo. No Brasil, foram
identificados agrupamentos espaciais de abandono de tratamento, resisténcia a medicamentos
e de mortalidade, evidenciando diferenga entre as regides (Barros et al., 2026).

O Brasil exerce papel de lideranga nos compromissos estratégicos da agenda global para
a eliminagdo da TB como problema de satde publica e no enfrentamento aos determinantes
sociais associados a doenga. Dentre os objetivos do desenvolvimento sustentavel, uma das
metas estabelece o compromisso de acabar com epidemias de TB, HIV, AIDS, malaria e
doengas tropicais negligenciadas até 2030 publica (Brasil, 2025). Porém, as estimativas de
previsdo da incidéncia de TB para o periodo de 2025 a 2029 contrariam as metas estabelecidas
pelo MS, de até 10 casos/100.000 habitantes até o ano de 2035 (Brasil, 2021a), visto que sdo
de crescimento progressivo da incidéncia, alcangcando a taxa de 61,7 casos/100.000 habitantes
no ano de 2029.

Espera-se que, através da intensificacdo das acgdes de prevencdo, diagnostico e
tratamento, com foco na ampliagdo do acesso aos servicos de saude, redugdo das desigualdades
e na mitiga¢do dos custos catastroficos enfrentados pelas pessoas com TB, possa avangar em
dire¢do a eliminag¢do da TB como problema de satude publica (Brasil, 2025).

Os resultados deste estudo permitiram avangar no conhecimento acerca do
comportamento da TB no municipio, caracterizando o perfil dos casos, diagndstico e
acompanhamento terapéutico, além da identificagdo de areas com maior risco e da tendéncia
estimada da incidéncia de novos casos para os proximos cinco anos, servindo de subsidio para
reorientagdo de politicas publicas que visem a mudanca desse cenario municipal.

Enquanto limitacdes observadas, o delineamento ecoldgico impossibilita o
estabelecimento de relagdes em nivel individual. Neste caso, os resultados devem ser
considerados apenas em nivel municipal para evitar a faldcia ecologica (inferéncia sobre
fendmenos individuais com base em observacdes agregadas) (Rouquayrol ef al., 2018). Além
disso, o uso de base de dados secundarios apresenta incompletude e qualidade de informacgao
varidvel, o que pode dificultar a interpretagcdo dos resultados, visto que as informagdes nao sao

especificamente para objetivos de pesquisas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O perfil clinico-epidemiologico da TB no municipio de Caucaia evidenciou a maior
incidéncia da TB na forma pulmonar, entre individuos do sexo masculino, idade entre 20 e 39
anos, e as condi¢des de risco mais frequentes foram o tabagismo e o etilismo. Da populagao,
71,6%, tiveram radiografia de térax suspeita para TB, diagnosticados por baciloscopia de
escarro positiva (60,6%) e associacdo com a infeccao pelo HIV (3,2%). A realizacdo dos
exames de baciloscopia de escarro para controle do tratamento nao teve adesdo satisfatoria,
visto o percentual de ndo realizacdo ter sido superior a 38% do primeiro ao sexto més. A taxa
de cura e abandono apresentaram-se distantes das recomendagdes mundiais para a doenga,
66,7% e 14,2%, respectivamente

A distribuicdo dos casos de TB no territorio seguiu um padrdo ndo aleatério, com
densidades variando de 0,00 a 69,14 casos/km?. A zona urbana, mais especificamente os
distritos censitarios Jurema e Caucaia, apresentou maior concentragdo de casos. Foram
identificados seis clusters de risco espago-temporal, com trés de alto RR, localizados na zona
urbana, com abrangéncia de até 269 setores censitarios entre julho de 2020 e novembro de 2024.

A andlise de tendéncia global indicou coeficiente temporal positivo (f = 0,0426), com
VPA de 2,53% (IC95%: 1,87%-3,84%; p < 0,05), evidenciando tendéncia crescente
estatisticamente significativa da incidéncia de TB no periodo analisado. No periodo pré-
pandemia, apesar da inclinacdo positiva, a tendéncia foi classificada como estacionaria. Em
seguida, com o inicio do periodo pandémico, observou-se uma reducdo imediata no nivel da
incidéncia. Transcorrido a fase inicial da pandemia, verificou-se mudanga significativa na
inclinacdo da tendéncia, coeficiente positivo estatisticamente significativo (f = 0,0609; p =
0,046), com retomada e aceleragdo do crescimento da incidéncia nos anos subsequentes.

As previsoes da incidéncia de TB para o periodo entre 2025 e 2029 indicam
continuidade da tendéncia crescente, com aumento progressivo ao longo do horizonte de
previsdo, alcancando até 61,7 casos/100.000 habitantes em 2029. Esse comportamento
projetado estd em consonancia com os resultados da andlise de tendéncia e da série temporal
interrompida, indicando que, na auséncia de intervengdes estruturais adicionais e sustentadas,

a incidéncia de TB tende a permanecer em trajetéria ascendente no curto € médio prazo.
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ANEXO A - SCRIPT DE ANALISE DOS DADOS

Script
# Instalar pacotes (executar apenas uma vez)
install.packages(c("'readxl", "tidyverse', "prais", "Ilmtest", "forecast", "tseries'))
# Carregar pacotes
library(readxl)
library(tidyverse)
library(prais)
library(Imtest)
library(forecast)
library(tseries)
#IMPORTACAO DA PLANILHA
dados <- read_excel("'dados jodo dennys.xlsx")
# Conferéncia
str(dados)
head(dados)
#preparacao das variaveis
dados <- dados %>%
arrange(ANO) %>%
mutate(
tempo = ANO - min(ANO) + 1,
log_inc = log(taxa_incidencia),
tempo_pos = ifelse(
intervencao == 1,
tempo - min(tempo|intervencao == 1]) + 1,
0

)
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)
#ANALISE 1 — Tendéncia global (Prais—Winsten)

Im_global <- Im(log_inc ~ tempo, data = dados)
dwtest(Im_global)
#Modelo Prais—Winsten
pw_global <- prais_winsten(
log_inc ~ tempo,
data = dados,
index = "tempo"
)
#Variacao Percentual Anual (APC)
beta <- coef(pw_global)["tempo"']

se <-summary(pw_global)$coefficients['"tempo", "Std. Error"]

APC <- (exp(beta) - 1) * 100
IC_inf <- (exp(beta - 1.96 * se) - 1) * 100

IC_sup <- (exp(beta + 1.96 * se) - 1) * 100

APC
IC_inf

IC sup

#Analise2 - Série Temporal Interrompida (STI) com Prais—Winsten
pw_sti <- prais_winsten(

log_inc ~ tempo + intervencao + tempo_pos,

data = dados,

index = "tempo"
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)

summary(pw_sti)
#Visualizacao da ST
dadosS$ajustado_sti <- exp(predict(pw_sti))
ggplot(dados, aes(x = ANO, y = taxa_incidencia)) +
geom_point(size = 3) +
geom_line(aes(y = ajustado_sti), color = "blue") +
geom_vline(xintercept = min(dados$ANO|dadosSintervencao == 1]),
linetype = "dashed") +
labs(
title = "Incidéncia de tuberculose — Série Temporal Interrompida",
x="Ano",
y = "Taxa de incidéncia"
)+
theme minimal()
#Analise 3 — Arima para previsao
ts_inc <- ts(dados$taxa_incidencia, start = min(dados$ANO), frequency = 1)
#estacionaridade
adf.test(ts_inc)
#Ajuste do modelo ARIMA
modelo_arima <- auto.arima(
ts_inc,
seasonal = FALSE,
stepwise = FALSE,
approximation = FALSE

)

summary(modelo_arima)
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#Diagnostico dos residuos
checkresiduals(modelo arima)
#Previsao (5 anos)

previsao <- forecast(modelo_arima, h =5)

autoplot(previsao) +
labs(
title = ""Previsao da incidéncia de tuberculose (ARIMA)",
x ="Ano",
y = "Taxa de incidéncia"
)+
theme_minimal()
#Tabela com valores previstos

anos_futuros <- max(dados$ANO) + 1:5

previsao_df <- data.frame(
ano = anos_futuros,
incidencia_prevista = as.numeric(previsao$mean),
IC_inf = as.numeric(previsao$Slower[,2]),

IC_sup = as.numeric(previsaoSupper|,2])

previsao_df
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DA
INTEGRACAO -:s\,_ amm
INTERNACIONAL DA asil
LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA - UNILAB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquiza: ANALISE ESPACO-TEMPORAL DOS CASOS NOTIFICADOS DE TUBERCULOSE
EM CAUCAIAICEARA NO PERICDO DE 2015 A 2024

Pesquisador: Jo&o Dennys Pinheiro Vasconcelos

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAF: B9641725.7.0000.5576

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAQD INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 7.744.956

Apresentagﬁn do Projeto:

A tuberculose (TB) & uma doenga infectocontagiosa de transmissdo aérea e de alta

mortalidade que ainda se apresenta como um grave problema de salde publica no Brasil e no
munde. A diminuigdo da taxa de abandono do tratamento e o aumente da taxa de cura dos
doentes pulmonares ainda s&o desafios a serem superados. Desta forma, pretende-se responder
como s apresenta a distribuicdo dos casos de tuberculese, as caracteristicas sociodemograficas
e o seguimento terapéutico e, respectivamente, se possuem relagio com a taxa de incidéncia e
o tipo de desfecho do tratamento, como tambem prever a expectativa de novos casos para os
préximos dez anos. O objetivo & analisar a tend&ncia espago-temporal dos casos de tuberculoze
notificados no municipio de CaucaialCe, no periodo de 2015 a 2024. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, com delineamento analitico, ecoldgico e de tendéncia temporal. A coleta de
dados sera feita por meio de consulta a fontes documentais no periodo de julho a setembro de
2025. Os dades secundarios sero provenientes das notificagées de TB, de 2015 a 2024,
registradas no Sistema de Informagdo de Agravos de Motificago (SINAN). A andlise
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exploratoria dos dados sera realizada por meio da estatistica descritiva, com o calculo de
medidas de frequéncias absolutas e relativas & com a construgdo de tabelas e graficos para
apresentagdo das varidveis. Para classificar a densidade de casos, sera utilizado o estimador de
densidade de Kemel. O geomeferenciamento dos casos incluidos no estudo serd realizado
através do software ArcGis 10.5. Para idenfificar as areas de risco para tuberculose em Caucaia,
=era ufilizada a estatistica de varredura. A incidéncia de TB sera analizada de acordo com os
registros de cada més. Para avaliar a associagio entre varidveis que se pretende no estudeo serdo
utilizados oz testes T e de Qui-Quadrado. Para classificar a tendéncia temporal da incidéncia

de tuberculose, sera utilizado o método de autorregressao Prais-Winsten através do software
STATA. Sera calculada a porcentagem de variag&o mensal (MPC ¢ monthly percent change) &
seu respectivo intervale de confianga de 95%. Os graficos da distribuicdo dos casos e das taxas
estimadas ao longo da série temporal serdo produzidos por meio do software RStudio. O projeto
de pesquisa sera cadastrado na Plataforma Brasil para apreciago do Comité de Etica em
Pesquisa e desenvolvido considerando os preceitos éticos descritos na Resolugdo N® 466/2012
do Conselho Macional de Salde (CHS).

Objetivo da Pesquisa:

2.1 Objetivo geral

Analisar a tendéncia espago-temporal dos casos de tuberculose nofificados no municipio
de Caucaia/Ce, no periodo de 2015 a 2024.

2.2 Objetivos especificos

¢ Caracterizar a populagio com diagnostico de tuberculose segundo varidveis
demograficas, tipo de diagnostico, acompanhamento terapéutico & desfecho dos casos;
i Associar o coeficiente de incidéncia da tuberculose com as caracteristicas
sociodemograficas relacionadas aos individuos diagnosticados e ao temritorio em gue
habitam;

i Associar a situacdo de encemamento dos casos de tuberculose com o acompanhamento
durante o periodo de tratamento;

; Realizar analize espacial dos casos de tuberculose notificades no municipio de

Enderego:  Sala 13A. Bloco Administrative Il. Campus da Liberdade, Avenida da Aboligio, n® 3, Centro

Bairro: Centro, Redencdo CEF: §2700-000
UF: CE Municipio: REDEMNCAD
Telefone: (B5)3332-8120 E-mail: cep@unilab.edubr

Fagnadzoe OS5

66



UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO Plataforma

INTERNACIONAL DA
LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA - UNILAB

Continuagdao do Parecer. 7.744.956

CaucaialCeara no periodo de 2015 a 2024;
i Determinar a tendéncia temporal dos casos de tuberculose no municipio de CaucaialCe
no periodo de 2015 a 2024;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Idem a versdo 1 do projeto.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Todas as pendéncias citadas na primeira versao foram corrigidas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Todas as pendéncias citadas na primeira versao foram corrigidas.

Recomendagdes:
sem recomandagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias citadas na primeira versao foram corrigidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1. O colegiado do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP, em sua unanimidade, concorda

com o parecer do(a) relatora).

2. O CEP da ciéncia sobre a demanda futura da postagem dos relatorios de pesquisa parcial e final na

Plataforma Brasil de acordo com a Resolugdo n. 466/12, conforme a qual:

11.119 - relatorio final - & aguele apresentado apds o encerramento da pesquisa, totalizando seus resultados;

1.20 - relatdrio parcial - & aguele apresentado durante a pesguiza demonstrando fatos relevantes e

resultados parciais de seu desenvolvimento);

Ou, especificamente, refere-se 4 demanda do Relatério Final de acordo com a Resclugio n. 510/20186, que

dispoe sobre as normas aplicaveis as pesguisas em Ciéncias Humanas e Sociais, conforme as guais o

pesquisador deve apresentar no Relatorio Final do projeto gue foi desenvolvido, conforme delineado,

justificando, quando ocorridas, a sua mudancga ou

Enderego: Sala 134, Bloco Administrativo I, Campus da Liberdade, Avenida da AboligSo, n® 3, Centro

Bairro: Centro, Redengdo CEF: g2 780-000
UF: CE Municipio: REDEMCAOD
Telefone: (85)3332-8120 E-mail: cep@unilab.edu.br

Fagina 03 de 05

67



UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO

INTERNACIONAL DA
LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA - UNILAB

Continuagdo do Parecer. 7.744.956

interrupg&o.

Qg

3. Salienta-se que as demandas expressas no presente processo estio respaldadas pelas recomendagoes

que a Comissdo Macional de Etica em Pesquisa (CONEP/CHNS/MS) fornece aos CEPs locais.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagso
Informagdes Basicas I'-‘B_INFGRMA[}&ES_BASICAS_DG_P 30/06/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2558033 pdf 07:29:12
Projeto Detalhado /| Projeto_29_06.pdf 30MDEF2025 |Jodo Dennys Aceito
Brochura 07:27:27 | Pinheiro Vasconcelos
Investigador
Cutros Carta_ao_CEP pdf 30/06/2025 (Jodo Dennys Aceito

07:26:07 |Pinheiro Vasconcelos
Qutros Lattes Huana pdf 20M05/2025 |Jodo Dennys Aceito
19:14:15 | Pinheiro Vasconcelos
Qutros Lattes Dennys. pdf 2000572025 |Jodo Dennys Aceito
19:13:45 | Pinheiro Vasconcelos
Cutros TERMO_FIEL_DEPOSITARIO pdf 20/05/2025 |Jodo Dennys Aceito
19:10:11 Pinheiro Vasconcelos
Solicitagdo Assinada | Carta_de_encaminhamento_assinado.p | 20/05/2025 (Jodo Dennys Aceito
pelo Pesquisador df 19:07:23 | Pinheiro Vasconcelos
Responsdvel
Qutros Carta_de_ausencia_de_onus_assinado. | 20/05/2025 |Jodo Dennys Aceito
pdf 19:06:26 |Pinheiro Vasconcelos)
Crgamento ORCAMENTO pdf 20M05/2025 |Jodo Dennys Aceito
19:04:15 | Pinheiro Vasconcelos
Cutros TEREMO_ANUENCIA pdf 200052025 |Jodo Dennys Aceito
19:03:44 Pinheiro VVasconcelos
Declaragdo de Concordancia_assinado_assinado. 20/05/2025 (Jodo Dennys Aceito
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concordancia pdf 18:56:42 |Pinheiro Vasconcelos| Aceito

Cronograma CRONOGRAMA pdf 20005/2025 |Jodo Dennys Aceito
18:55:56 [Pinheiro Vasconcelos

Folha de Rosto folhaDeRostoDennys_assinado_assinad| 20/05/2025 [Jodo Dennys Aceito
o.pdf 18:54:32 | Pinheiro Vasconcelos

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
MEo

REDENCAQ, 05 de Agosto de 2023

Assinado por:
Edmara Chaves Costa
(Coordenador(a))
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

01- Numero do participante:

02- Municipio de notificacdo:

03- Data da notificagao:

04- Data do diagndstico:

05- Idade:

06- Sexo:

07- Escolaridade:

08- Municipio de residéncia:

09- Bairro:

10- Logradouro:

11- Numero:

12- Tipo de entrada:

13- Populagdes especiais: () Populagao privada de liberdade () Populagao em situacao
de rua () Profissional de saude ( ) Imigrante

14- Forma: () Pulmonar ( ) Extrapulmonar ( ) Pulmonar e extrapulmonar

15- Doengas e agravos associados: () Aids () Alcoolismo () Doenca mental

() Diabetes () Uso de drogas ilicitas ( ) Tabagismo ( ) Outra

16- Baciloscopia de escarro (diagnoéstica): () Positiva () Negativa
() Nao realizada () Nao se aplica
17- Radiografia do torax: () Suspeito ( ) Normal ( ) Outra patologia
() Nao realizado
18-HIV: ( ) Positivo () Negativo ( ) Em andamento ( ) Nao realizado
19- Terapia antirretroviral durante tratamento para TB: () Sim () Nao
() Ignorado
20- Histopatologico: () BAAR positivo () Sugestivo de TB () Em andamento
() Nao realizado( ) Nao sugestivo de TB
21- Cultura: () Positiva () Negativa ( ) Em andamento ( ) Nao realizada
22-TRM - TB: () Detectavel sensivel a rifampicina () Detectavel resistente a
rifampicina () Nao detectavel () Inconclusivo () Nao realizado
23-Teste de sensibilidade: () Resistente somente a isoniazida () Resistente somente a

rifampicina () Resistente a isoniazida e rifampicina
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() Resistente a outras drogas () Sensivel () Em andamento
() Nao realizado

24- Numero de contatos identificados:

25- Numero de contatos examinados:

26- Baciloscopias de acompanhamento (escarro):

Legenda: 1 — Positivo; 2 — Negativo; 3 — Nao realizado; 4 — Nao se aplica
( )I°més( )2°més( )3°més( )4°mes( )5°meés( )6°més
() Apos 6° més

27-TDO realizado:

28- Situagao de encerramento:

29- Densidade populacional do setor censitario:

30- Tipos de moradias identificadas no setor censitario:

31- Rede de saneamento basico existente no setor censitario:



