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RESUMO

Em Pernambuco, no periodo de 2013 a 2022, foram diagnosticados 1.575 casos novos de
tuberculose (TB) em menores de 15 anos, correspondendo a 3,2% das notificagdes no
estado. O reconhecimento espacial e temporal do territério desempenha um papel
importante na andlise da situacdo de saude. O estudo analisou as caracteristicas
epidemioldgicas, operacionais e a distribuicdo espacial e temporal dos casos novos de TB
em menores de 15 anos residentes em Pernambuco, diagnosticados entre os anos de 2013
a 2022. Trata-se de um estudo ecoldgico misto, de dados secundarios. Utilizou-se
frequéncia absoluta e relativa, taxa de detecgéo, razéo de risco entre as taxas de detecgéo
por quinquénios, indice de Moran e regressdo de Joinpoint. Por meio de planilhas
eletronicas, softwares Terraview 4.2.2, QGIS 2.18 e do programa estatistico Joinpoint
Regression Program versdo 4.9.0.1. A maioria das crian¢as eram meninos, de 4 a 11 anos,
da raca/cor negra, da forma clinica pulmonar, com o HIV negativo, ndo diabético, sem
realizacdo dos exames de baciloscopia, cultura de escarro e teste rapido molecular, com
resultado de radiografia suspeita e desfecho de tratamento por cura. A anélise espacial
evidenciou a concentracdo de areas com elevadas taxas de deteccdo de TB, especialmente
ao norte da Macrorregido Metropolitana, durante o primeiro quinquénio. No segundo
quinquénio, foi possivel identificar dois novos aglomerados de alta criticidade,
localizados nas Macrorregides Metropolitana e Agreste, abrangendo um total de 44
municipios. Utilizando o estimador bayesiano empirico local, verificou-se um aumento
superior a trés vezes nas taxas de deteccdo em 21 municipios, quando comparado ao
primeiro quinquénio. A analise temporal reforcou o crescimento continuo das taxas de
deteccdo entre 2015 e 2022, indicando a persisténcia da tuberculose e sua propagacdo em
Pernambuco. Esses dados refletem a vulnerabilidade social da populacdo e destacam a
urgéncia de fortalecer a vigilancia epidemioldgica e adotar medidas proativas, como a
busca ativa de casos para interromper a disseminacao da doenca e melhorar as agoes de

controle.

Palavras-chaves: Tuberculose, Vigilancia Epidemioldgica, Analise Espacial, Fatores

de Tempo.



ABSTRACT

In Pernambuco, from 2013 to 2022, 1,575 new cases of tuberculosis (TB) were diagnosed
in children under 15 years of age, corresponding to 3.2% of notifications in the state.
Spatial and temporal recognition of the territory plays an important role in the analysis of
the health situation. The study analyzed the epidemiological and operational
characteristics and the spatial and temporal distribution of new TB cases in children under
15 years of age residing in Pernambuco, diagnosed between 2013 and 2022. This is a
mixed ecological study of secondary data. Absolute and relative frequency, detection rate,
risk ratio between detection rates by five-year periods, Moran's Index and Joinpoint
regression were used. Through electronic spreadsheets, Terraview 4.2.2, QGIS 2.18
software and the statistical program Joinpoint Regression Program version 4.9.0.1. Most
of the children were boys, aged 4 to 11, black, with clinical pulmonary form, HIV-
negative, non-diabetic, without undergoing smear microscopy, sputum culture or rapid
molecular test, with suspicious X-ray results and treatment outcome of cure. The spatial
analysis showed the concentration of areas with high TB detection rates, especially in the
north of the Metropolitan Macroregion, during the first five-year period. In the second
five-year period, it was possible to identify two new clusters of high criticality, located in
the Metropolitan and Agreste Macroregions, covering a total of 44 municipalities. Using
the local empirical Bayesian estimator, a more than three-fold increase in detection rates
was observed in 21 municipalities, when compared to the first five-year period. The
temporal analysis reinforced the continuous growth in detection rates between 2015 and
2022, indicating the persistence of tuberculosis and its spread in Pernambuco. These data
reflect the social vulnerability of the population and highlight the urgency of
strengthening epidemiological surveillance and adopting proactive measures, such as
active case finding to stop the spread of the disease and improve control actions.

Keywords: Tuberculosis, Epidemiological Surveillance, Spatial Analysis, Time factors.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecto-contagiosa crénica, causada por uma
bactéria, o0 Mycobacterium tuberculosis, também denominada de Bacilo de Koch (BK),
sua transmissdo ocorre através do ar, por meio de goticulas contendo os bacilos
expelidos de uma pessoa com TB pulmonar ou laringea (Veronesi, 2020; Medeiros,
2022). Sua manifestacdo pode se dar a qualquer momento da vida, dependendo do
equilibrio entre o patdgeno e a imunidade do hospedeiro, especialmente a imunidade
celular (Mendes et al., 2021; André et al., 2020).

No ano de 2021, aproximadamente 10,6 milhdes de pessoas desenvolveram TB
em todo o mundo, causando 1,6 milhdo de mortes, tornando-se a principal causa de
morte por um Unico agente infeccioso. Essa posicdo foi mantida até o surgimento da
pandemia Covid-19 (Hino et al., 2021; OMS, 2022). A gravidade da situacdo é
destacada pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) em seu relatério de 2022, que
destaca a alta carga da TB.

No Brasil, no ano de 2022, 78.057 casos novos foram diagnosticados,
correspondendo a um coeficiente de incidéncia de 36,3 casos por 100 mil habitantes
(Brasil, 2023). Pernambuco apresentou a 4° maior incidéncia de TB (52,8/100 mil hab.)
entre os estados brasileiros, com a 2° maior taxa de mortalidade, ocorrendo em média
372 obitos ao ano (Brasil, 2023).

Estima-se que 11% das notificacdes de TB no mundo ocorram em criangas, 0
que equivale a 1,1 milhdo de casos pediatricos por ano, quase metade dessas criangas
tem menos de cinco anos de idade. Dados apontam que 96% das criangas que morrem
de TB ndo tiveram acesso ao tratamento adequado (OMS, 2022). No Brasil, entre 2012
a 2022, o maior percentual de notificaces em menores de 15 anos foi registrado no ano
de 2022, com 3,5% (2.703) dos casos novos diagnosticados (Brasil, 2023).

A TB em menores de 15 anos esté relacionada ao numero de casos em adultos,
indicando que casos baciliferos ndo foram diagnosticados oportunamente (Mendes et
al., 2021; Santos et al., 2020). Apos a exposi¢do ao Mycobacterium tuberculosis, as
criangas frequentemente desenvolvem TB primaria, aquela que acontece logo em
seguida a infeccdo, muito comum em criancas. A ocorréncia de casos infantis sugere

infeccdo recente devido ao contato com adultos ndo tratados, evidenciando a
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continuidade da transmissdo da TB na populacdo (Mendes et al., 2020; Ferreira, 2020;
Tahan; Gabardo; Rossoni, 2020).

O diagnostico de TB em criancas € baseado em uma juncao de critérios clinicos,
epidemioldgicos, radiografia do térax e testes imunoldgicos ndo especificos de infeccédo
tuberculosa (Viana et al., 2019; Silva et al., 2021; Brasil, 2019). Uma vez que, as
criancas apresentam algumas especificidades que dificultam a confirmagdo da doenca,
pois 0s sinais e sintomas ndo sdo classicos, o que pode fazer com que a TB seja

confundida com outras doencas comuns na infancia (Ferreira, 2020; Silva et al., 2021).

Em 2014, a OMS aprovou a Estratégia End TB, que tem como visdo “Um
mundo livre de TB”, com metas a serem alcancadas até 2035, um dos trés pilares é a
intensificacdo da pesquisa e inovagdo em TB (Brasil, 2021). A obtencdo de dados
envolvendo a TB em menores de 15 anos é desafiadora em diversos aspectos sendo,
portanto, pouco explorada na literatura cientifica, visto que as criancas apresentam
quadro clinico inespecifico, semelhante a outras infec¢fes habituais da infancia (Tahan;
Gabardo; Rossoni, 2020; Silva et al., 2021).

O desenvolvimento de estudo territorial e temporal da TB nesse populacdo
desempenha um papel importante na analise da situacdo de saude. O entendimento
acerca da ocorréncia, distribuicdo e das caracteristicas geograficas de uma determinada
area, pode colaborar na identificacdo de regifes com maior risco de transmissdo doenca,
permitindo intervencdes locais e avaliando riscos de disseminagdo (Xavier; Francisco;
Orféo, 2021; Mendes et al., 2021; Santos et al., 2020).

A andlise espacial possibilita compreender a relacdo entre territério e populacao
que nele vive, sendo uma ferramenta essencial para o planejamento e gestdo da saude.
As técnicas de geoprocessamento e dados espaciais contribuem para estudos
ecoldgicos e andlise de doencas infecciosas, melhorando a capacidade de resposta e
contribuindo significativamente para a prevengdo e o controle das doengas (Xavier;
Francisco; Orfao, 2021; Medronho et al., 2009; Shang et al., 2022).

Além disso, é necessaria a ampliacdo de estudos relacionados a este tema, uma
vez que ha um pequeno numero de trabalhos disponiveis na literatura sobre as
caracteristicas epidemioldgicas, operacionais, de espaco e de tempo da tuberculose em
menores de 15 anos, especialmente direcionados ao estado de Pernambuco. A falta de
pesquisas detalhadas nesta area limita a compreensdo e o enfrentamento eficaz da
doenga em criangas. Diante dessa lacuna, este estudo tem como objetivo analisar as
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caracteristicas epidemiologicas, operacionais e a distribuicdo espaco-temporal dos
casos de tuberculose em menores de 15 anos residentes em Pernambuco,

diagnosticados entre os anos de 2013 a 2022.

17



2. JUSTIFICATIVA

Considerando:

Que a TB em menores de 15 anos esta relacionada com o nimero de casos em
adultos, sinalizando que os casos baciliferos ndo estdo sendo diagnosticados
precocemente, contribuido para a continuidade da transmissdo da doenca na
populacgdo (Santos et al., 2020);

Que a obtencdo de dados envolvendo a TB em menores de 15 anos é
desafiadora em diversos aspectos, com pequeno numero de trabalhos na
literatura (Than; Gabardo; Rossoni, 2020);

Que a utilizacdo da analise espacial é um instrumento que possibilita detectar
casos, e a localizacdo precisa dos individuos doentes, identificando as
caracteristicas distintas em diferentes regides, facilitando o acompanhamento
adequado e a identificacdo de areas de maior risco de transmissdo (Xavier;
Francisco; Orfao, 2021; Peres et al., 2023);

Que a andlise temporal fortalece a compreensdo das tendéncias e padrdes das
doencas ao longo do tempo, ajudando no monitoramento e projecbes futuras
nos padrdes de saude (Veloso, 2018; Gillis; Edwards, 2019; Gongalves, 2020);
Que a OMS aprovou a Estratégia End TB, que tem como visdao “Um mundo
livre de TB”, com metas a serem até¢ 2035, para que os objetivos sejam
alcancados, um dos 3 pilares é a intensificacdo da pesquisa e inovacdo em TB
(Brasil, 2021).

Esta dissertacdo se justifica pela:

¢ Necessidade de conhecer as caracteristicas epidemioldgicas e operacionais dos

casos de TB em menores de 15 anos residentes em Pernambuco,

e Necessidade de compreender o comportamento espacial e temporal da TB em

menores de 15 anos em Pernambuco, referente a sua disseminacéo,

representando de forma gréfica a situagdo da incidéncia da doenca;

e Possibilidade de contribuir com o Pilar 3 da Estratégia End TB (Intensificacdo

da pesquisa e inovacdo), utilizando os resultados da pesquisa para o
fortalecimento das discussdes e intervengdes a serem realizadas em menores

de 15 anos com TB.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar as caracteristicas epidemioldgicas, operacionais e a distribuicdo espaco-
temporal dos casos de tuberculose em menores de 15 anos residentes em Pernambuco,

diagnosticados entre os anos de 2013 a 2022.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever os aspectos epidemioldgicos e operacionais dos casos de tuberculose
em menores de 15 anos residentes em Pernambuco, diagnosticados entre os anos
de 2013 a 2022;

e Analisar 0 padrdo espacial da tuberculose em menores de 15 anos residentes em
Pernambuco, diagnosticados entre os anos de 2013 a 2022;

e Analisar a tendéncia temporal da tuberculose em menores de 15 anos residentes

em Pernambuco, diagnosticados entre os anos de 2013 a 2022.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Contexto historico da TB no mundo e no Brasil

A TB acompanha a espécie humana desde os primoérdios da histéria, achados
arqueoldgicos apresentavam anormalidades tipicas de um comprometimento da coluna
vertebral, que foi possivel demonstrar a presenca do Mycobacterium tuberculosis
(Gémez, 2018; Chaves, 2016; Massabni; Bonini, 2019). Originalmente interpretada
como um castigo divino, a tuberculose passou a ser compreendida como uma doenga de
origem natural a partir das observacGes de Hipocrates, na Grécia Antiga (Medeiros,
2022). Por provocar esgotamento fisico, emagrecimento, a doenga passou a ser chamada
de Tisica, que do grego phthisikos, tem por significado que traz consumpcao (Bertolli
Filho, 2001; Conde, 2002).

A partir do século XIV, a TB se destacou na Europa, com contribuicdes
importantes ao conhecimento da doenca. Em 1546, o médico italiano Girolamo
Fracastoro, mencionou pela primeira vez a chance de existéncia de um germe de
contagio (Doria et al., 2017; Bertolli Filho, 2001). Em 1720, o médico inglés Benjamin
Marten sugeriu que a doenca poderia ser causada por um microrganismo transmissivel.
Em 1779, Percivall Pott descreveu as manifestacdes extrapulmonares da TB na coluna
vertebral, resultando na denominacéo "mal de Pott” (Barber et al., 2017).

Com a Revolucéo Industrial no final do século XVIII, as grandes cidades e
centros urbanos se encheram, o que facilitou a disseminacdo da TB, 0 numero de
mortes pela TB era elevado, o que levou a medidas mais sérias para o cambate da
doenca, entdo chamada de peste branca, em referéncia a peste negra que tinha dizimado
milhares de pessoas (Barber et al., 2017). Nos séculos XVII e XVIII, estudiosos como
Manget, Morton e Morgani iniciaram estudos anatémicos dos pulmdes, identificando
tubérculos nas visceras, especialmente nos pulmdes, através de autdpsia (Conde, 2002).

Na metade do século XIX, se consolidavam ideias da medicina clinica, 0 médico
Rudolf Virchow inaugura a patologia celular, sustentando a teoria que os “tubérculos e
a matéria caseosa encontrada nos pulmdes correspondiam a distintos elementos”
(Rosemberg,1999; Bertolli Filho, 2001; Doria et al., 2017). Em 1839, o médico e
professor, Johann Lukas Schoenlein, batizou a doenga como tuberculose, uma vez que a
doenca ja ndo era mais conhecida como tisica (Conde, 2002; Waksman, 2021). Nos

anos de 1860 e 1865, foi consolidada a teoria dos germes por Louis Pasteur, e
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experimentos realizados por Jean Antoine Villemin, evoluindo a nocdo que a TB seria
uma doenga contagiosa e transmissivel (Bertolli Filho,2001; Massabni; Bonini, 2019).

No dia 24 de margco de 1882, o médico patologista Robert Koch, em suas
pesquisas, descobriu o agente etioldgico da tuberculose, marco fundamental para o
conhecimento da doenca, fortalendo a teoria da sua transmissibilidade (Ferreira; Melo;
Machado, 2018; Medeiros, 2022).

No Brasil, a TB tem 0s seus primeiros relatos no colonizagéo europeia, Jesuitas
e colonizadores infectados em contato os povos indigenas transmitiram o bacilo, vista
como uma das principais causas de Obitos, ocasionando o desaparecimento de varias
tribos (Ruffino Netto, 1999; 2002; Massabni; Bonini, 2019). A doenca comegou a
chamar atenc¢do das autoridades publicas devido a vinda da familia real portuguesa para
0 Rio de Janeiro, em 1808, que necessitava de uma maior organizacdo na cidade e uma
estutura sanitaria minima (Bertolli Filho, 2001).

A assisténcia aos pacientes com TB se dava através de organizacdes
filantropicas, em 1840, a Santa Casa do Rio de Janeiro, considerada em 1855 como
umas das principais causas de morte na capital do pais, onde praticamente todas as
familias do Rio de Janeiro contavam com pelo menos um doente (Martini et al., 2018;
Bertolli Filho, 2001).

Em 04 de agosto de 1900, foi criada a Liga Brasileira contra a Tuberculose, com
0 proposito de enfretar questBes sociais decorrentes da industrializacdo e da
desigualdade, como a criacdo de sanatorio, assisténcia médico-social gratuita,
profilaxia, aconselhamento e educacéo sanitaria (Nascimento; Silva, 2017; Maciel et al.,
2012, Vieira, 2012). Devido aos altos custos dos sanatérios, foram implantados os
dispensatorios, investindo na linha preventiva e de tratamento, criando também o
Servico de Assisténcia Domiciliaria para os impossibilitados de locomocdo (Hijjar et
al., 2007).

O médico Oswaldo Cruz, Diretor Geral de Saude Publica, legitimou a
necessidade de instituir o Plano de Acéo Contra a Tuberculose, iniciando a participacao
do setor pablico na luta contra a TB para a implantar orientacGes profilaticas e
terapéuticas (Ruffino Netto, 2002). Em 1904, o Congresso Nacional aprovou uma Lei
que obriga a notificacdo dos casos de tuberculose e a criagdo de um servico de
especilidade. E institui o Decreto 5.156, para estabeler que as pessoas com TB néo

possam morar em habitacbes coletivas e trabalhar no comércio, e que, quando
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hospitalizados, ndo dividiriam a enfermaria com outros doentes (Bertolli Filho, 2001).

No ano de 1920, a Reforma Carlos Chagas, criou a Inspetoria de Profilaxia da
Tuberculose, subordinada ao Departamento Nacional de Salde Publica, tornando o
primeiro 6rgdo do estado com grande comprometimento no controle da tuberculose.
Tinha a finalidade de realizar propaganda sobre a doenca através de cartazes com
orientagdes de como evitd-la, deixando o0s hospitais como responsabilidade da
filantropia (Ruffino Netto, 2002 ; Nascimento; Silva, 2017).

Em 1921, com o intuito de prevenir causa mais graves da doenca, foi realizada a
primeira aplicacdo da vacina BCG em um recém-nascido de mae com TB. Em 1927,
foram criadas as instituicdes de assisténcia para filhos de pacientes, surgindo os
primeiros preventorios (Conde, 2002; Brasil, 2021). Na década de 1930, o Ministério de
Educacdo e Saude Publica integrou questdes sociais ao combate a TB, ampliando a acéo
do Estado (Maciel et al., 2012). Em 1930, a Faculdade Nacional de Medicina incluiu a
tisiologia no ensino de Clinica Médica. Em 1931, foi instituida a Federacdo Brasileira
de Tuberculose (Hijjar et al, 2007).

Com o objetivo de desenvolver acdes preventivas e assistenciais, entre 1941 e
1946, o Brasil criou o Servigo Nacional de Tuberculose e a Campanha Nacional Contra
a Tuberculose, inaugurando sanatérios e pavilhdes hospitalares para pacientes (Lacaz;
Cruz; Bagnato, 2013). Na década de 1960, o Brasil foi pioneiro na padronizacdo do
tratamento gratuito de seis meses para TB na rede publica (Rabahi et al., 2017). Em
1970, a Divisdo Nacional de Pneumologia Sanitaria foi estabelecida, e o Il Plano
Nacional de Desenvolvimento, em 1975, incorporou o controle da tuberculose (Ruffino
Netto, 2002; Conde, 2002; Oliveira, 2019).

4.2 Controle da Tuberculose no Brasil

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) foi criado em
substituicdo ao Servigco Nacional de Tuberculose, no ano 1980, por meio da publicagdo
da Lei Federal n° 6.259, que estabeleceu os fundamentos legais para a gestdo do
programa e proporcionou um arcabouco juridico para sua execuc¢do. Integrado a rede de
Servicos de Saude, o PNCT foi unificado e implementado com cooperagdo da esfera
federal, estadual e municipal, relacionado a uma politica de planejamento de agdes com

modelos técnicos e assistenciais estruturados, assegurando de forma universal e gratuito
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a distribuicdo de medicamentos, insumos e acdes preventivas (Hijjar et al. 2007;
Oliveira, 2019; Brasil, 2019).

A estruturacdo das acdes do PNCT teve como base a prevencdo da TB primaria
com a vacinagdo pela BCG, a priorizacdo das populagbes com a maior carga
populacionais, com vulnerabilidades sociais ou de risco biolégico de adocecimento, o
diagnostico e tratamento ambulatorial com profissionais generalistas, acesso a
especialistas para efetivacdo do atendimento, acesso a servigcos de maior resolutividade
com disponibilidade de mecanismos de imagens, laboratoriais, cirdrgicos e de
acompanhamento e tratamento de esquemas especiais para TB com resisténcia
bacteriana (Andrade et al., 2017; Cyriaco et al., 2014).

Em 1996, com o objetivo de expandir o PNCT para 0s municipios, a
Coordenacdo Nacional de Pneumologia Sanitaria (CNPS) iniciou o Plano Emergencial
para o Controle da Tuberculose, proposto pela Organizacdo Mundial da Saude,
sugerindo a implantacdo do tratamento supervisionado dos pacientes (Teles; Karvat;
Pedrassani, 2022). No ano de 1999, essa estratégia foi oficializada no Brasil,
denominada de estratégia DOTS (Directly Observed Treatment Short-Course), que
recomendava a participacdo politica por partes dos gestores governamentais, a
instalacdo de uma rede laboratorial de exame de baciloscopia, medicacdo e um sistema
de informacdo satisfatorio e a proposta de um tratamento supervisionado (Maciel;
Santos, 2015; Cyriaco et al., 2014).

O PNCT, apresentava uma estrutura coordenada pela vigilancia epidemioldgica,
pesquisas e treinamentos sob responsabilidade do Centro Nacional de Epidemiologia
(Cenepi) na Funasa e pela Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Saude, até
aproximadamente o inicio dos anos 2000. No ano de 2003, com a criacdo da Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS) no Ministério da Saude (MS), a coordenacdo das acoes
de vigilancia e controle da TB foi unificada, melhorando a integracdo do PCNT com
outras areas técnicas e niveis de governo. Tornando a TB nesse mesmo ano, uma
prioridade na agenda politica do Brasil, ocupando um lugar no grupo de paises com 0s
maiores indices da doenca pela OMS (Hijjar et al., 2007; Silva; Souza; Albuquerque,
2016).

As acdes de controle da TB por meio da vigilancia epidemioldgica,
monitoramento e avaliagdo, s@o obtidas com o intuito de investigar o caso suspeito,

notificar, realizar visita domiciliar de acompanhamento do tratamento, investigagéo dos
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contatos dos individuos infectados, vigilancia em hospitais e em outras instituicoes,
vigilancia da infeccdo latente, acompanhamento e encerramento dos casos e analise dos
sistemas de informacdo (Brasil, 2019; Soares, 2015; Procopio, 2014). Para o
monitoramento e avaliacdo, ocorre a analise situacional através de: estudos
epidemioldgicos, geoprocessamento de casos, indicadores epidemioldgicos e
operacionais, analise do ambiente, monitoramento e avaliacdo dos indicadores,

organizacéo de reunides e visitas de monitoramento (Cyriaco et al., 2014; Brasil, 2019).

Em 2006, a OMS lancou a 'Estratégia Stop TB', que se manteve ativa até 2015,
com o objetivo de intensificar os esforcos de controle da tuberculose em alinhamento
com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). Essa estratégia foi sucedida
pela 'End TB Strategy', que visa fortalecer os compromissos globais para alcangar um
mundo livre da tuberculose. Com base nessa nova estratégia, no ano de 2017, Brasil
desenvolveu o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude
Publica, oferecendo diretrizes para o enfrentamento da doenca pais (Procopio, 2014;
Brasil, 2017).

Reconhecendo a Estratégia pelo Fim da TB (End TB Strategy), da OMS, e 0s
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), o Brasil apresentou um Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose como problema de Saude Publica com estratégias
para 0s anos de 2021 a 2025, com a participacdo de gestores dos estados e municipios,
académicos e membros da sociedade civil, aprovado pela Comissdo Intergestores
Tripartite (Brasil, 2021; Silva, 2018).

O plano foi dividido em trés pilares: a prevencdo e cuidado integrado para
diagnosticar e tratar todas as formas da doenca, além de intensificar as atividades
colaborativas sobre HIV e acdes de prevencdo para populacdes vulneraveis; as politicas
e sistemas de apoio, que visam fortalecer o compromisso e garantir recursos para as
acOes e o estabelecimento de parcerias para a realizacdo de pesquisas em temas de
interesse em salde publica; e a incorporagcdo de tecnologias e iniciativas inovadoras

para aprimorar o controle da tuberculose (Brasil, 2021).

4.3 Tuberculose no nivel individual e social

A infeccdo pelo M. tuberculosis no nivel individual esta relacionada com as

condi¢cdes do organismo, que sdo diretamente influenciadas por fatores biologicos,
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genéticos, tanto do parasita quanto do sistema imunologico do hospedeiro. A interacdo
entre 0 hospedeiro e o patdgeno desencadeia uma resposta imunoldgica cujo 0s
resultados podem ser afetados pelo estado nutricional e presenca de comorbidades que
levam a imunossupressdo. Esses fatores podendo ocasionar um desequilibrio entre o
patdgeno e a imunidade do hospedeiro, aumentando o risco de progressdo da infeccao

para a doenca ativa (André et al., 2020; Mendes et al., 2021).

Das pessoas infectadas pelo bacilo da tuberculose, estima-se que 10% adoecam
destes, 5% nos dois primeiros anos que aconteceram a infeccdo e 5% no decorrer da
vida (Cunha et al., 2021; André et al., 2020). Apds a infeccdo, a doenca pode se
desenvolver em qualquer momento da vida, o sistema imunolégico pode conté-la por
um periodo e os bacilos mantém-se adormecidos na forma latente, denominada de
Infeccdo Latente pelo Mycobacterium tuberculosis, conhecida como ILTB (Brasil,
2019).

No caso das criangas, a resposta imunoldgica ao bacilo da tuberculose € reduzida
devido a imaturidade do seu sistema imunoldgico, o que facilita o desenvolvimento da
doenca logo apos a primeira infeccdo, sendo conhecida como tuberculose primaria nas
criancgas (Ferreira, 2020).

A TB desde o seu surgimento trouxe consigo uma forte ligacéo social, seja por
comportamentos do individuo socialmente, como em situacbes de desigualdades em
relacdo as condicBes de sobrevivéncia humana e aos recursos para a manutencao
necessaria para a saude (Rodrigues; Motta; Ferreira, 2016). Por se tratar de uma doenca
infecciosa, 0 crescimento desordenado das cidades, o agravamento da pobreza,
condicdes sociais e de higiene desfavoraveis contribuiram para a disseminacdo da

doenca no mundo (Conde, 2002).

No Brasil, por atingir a populagcdo menos favorecida, a tuberculose era chamada
de “a praga dos pobres”, estabelecida em localidade com moradias insalubres, se
alastrando entre os centros urbanos com maior concentragédo de riqueza do pais (Maciel
et al., 2012; Massabni; Bonini, 2019). Segundo Ferreira (2022) e Atkins et al. (2022)
em paises mais pobres e nas periferias dos grandes centros populacionais, existe um

aumentam no risco de adoecimento, decorrente das iniquidades e desigualdades sociais.

Na saude, o termo vulnerabilidade ganhou destaque com o aparecimento da
epidemia HIV/Aids na década de 80, vista como uma juncdo de fatores individuais e

coletivos que envolvia um contexto, necessitando de interpretacdo. A definicdo de
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vulnerabilidade surgiu em diversos setores como forma de identificar fragilidades que
afetam certas populacfes na defesa dos diversos direitos, como os civis, politicos e
sociais (Demenstein; Neto, 2020).

Segundo Ricardo Ayres (2022), o conceito de vulnerabilidade envolve uma
combinacdo de trés dimensBes principais: individual, social e programatica. A
vulnerabilidade individual, esta ligada as caracteristicas pessoais que podem aumentar o
risco de adoecimento, como a idade, satde fisica ou comportamento que influenciam no
risco. Na wvulnerabilidade social, por sua vez esta relacionada as condicOes
socioeconémicas, culturais e ambientais, que aumentam o risco para determinados
grupos. A vulnerabilidade programatica refere-se a fragilidades e limitacGes de sistemas
de saude e politicas publicas de proteger e expor pessoas aos riscos, quanto a prevencao,
diagnostico e tratamentos ofertados.

Para Maciel e Santos (2015), o modelo de determinacdo da TB no Brasil,
baseia-se em uma proposta de interdependéncia que combina os trés eixos de
vulnerabilidade, sendo de é de dificil implementacdo, pois existem outras redes

temporais e espaciais que atuam simultaneamente sobre o individuo (Figura 1).

Figura 1 — Modelo conceitual para a determinacao da tuberculose no Brasil.

Eixo 1 i Eixo 2
Ser homem

Neo realizada: ica ou insti

ou

idade

Gravidez
radiografia de trax

Ser preto/pardol/indigena
Teste de cultura inicial

Ocupagbes com alto risco

ambiental
Teste de esiregaco inical

Tabagismol/alcoolismo/abuso de drogas ~
Avaliagdo de contatos
HIV

Tuberculose
1
Outros imunossupressores Teste de rastreamento

condigoes

Teste de cultura de rastreamento

TBa
diabetes melito patégeno o e forma

Outras DCNT
Nao fomecer suporte de

Deficiéncia de vitamina

tratamento
Estresse

e ’ Estigma Pobreza

Viver em areas urbanas
Alta densidade populacional

Habitagdo superiotada
Prevaiéncia de tuberculase na comuridade

Viagem para rea endémica
Falta de prote¢8o social

Barreiras geograficas/econdmicas/

culturais

Eixo 3

social ou

Fonte: Maciel e Santos (2015), adaptado.

26



As condicBes de vida desiguais para a tuberculose configuram como uma das
principais causas para a perpetuacéo da dinamica da cadeia de transmisséo dos bacilos,
que antevé processo multicausal do adoecimento como base para as determinacOes
sociais no nivel coletivo da doenca. A distribuicdo da tuberculose esta diretamente
interligada as condicbes socioeconémicas e as dificuldades de acesso aos servicos de
salde (Andre et al., 2020; Moreira; Kritski; Carvalho et al, 2020).

Condices de vida relacionadas a pobreza, em péssimas condi¢es de moradia,
desnutricdo, com trabalhos inadequados, desemprego, servi¢os de saude inacessiveis,
em aglomerados urbanos, moradias insalubres, baixa escolaridade, condi¢Ges sanitarias,
localidades onde a desigualdade social e de renda se faz presente, determinam um
possivel aumento do risco de infec¢do, adoecimento ou piora dos sinais e sintomas e

morte por tuberculose (Moreira; Kritski; Carvalho et al., 2020; Mendes et al., 2021).

A desigualdade social e de salde pode explicar tanto as diferencas
internacionais na distribuicdo da tuberculose quanto as semelhancas entre regides
vizinhas. Os paises com 0s maiores coeficientes de detec¢do e incidéncia de TB
geralmente compartilham caracteristicas como areas de alta concentracdo populacional
e condicBes socioecondmicas e sanitarias precérias, 0 que esta diretamente associado
aos indicadores da doenca e representa um grande desafio no seu combate (Santos et al.,
2020; Siqueira, 2014). Da mesma forma, no Brasil, a distribuicdo da tuberculose esta
ligada as condicBes socioeconémicas, sendo a pobreza um dos principais fatores de
risco, com a maior parte das notificacbes ocorrendo em grupos de baixa renda

(Trajman; Saraceni; Durovni, 2018; Mendes et al., 2021).

Essa relacdo entre condicOes precarias e o risco de TB também se reflete na
populacdo infantil. Em paises endémicos, especialmente em areas com alta densidade
populacional e habitacdes mal ventiladas, as criangas estdo expostas a um maior risco
de progressdo da infeccdo para a forma ativa da doenca (Mendes et al., 2021; Brasil,
2023; OMS, 2022; Almeida; Quinderé. Schmitt, 2023).

A presenga de casos de TB intradomiciliares aumenta ainda mais essa
vulnerabilidade, evidenciando um alerta para a cadeia de transmissdo, dada a exposigédo
frequente das criancas a contatos de TB em ambiente doméstico, onde criangas menores
de 5 anos representassem a faixa etaria de maior risco para tuberculose entre os contatos
(Pinto et al, 2024; Martinez, 2017; Benjunmea-Bedoya D. et al., 2019).
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4.4 Analise espacial e temporal na vigilancia da tuberculose

O espaco geografico, segundo Corréa (2003), é uma area propria da superficie
da terra que pode ser identificada pela natureza, pelos vestigios deixados pelo homem,
ou até pela referéncia a sua localizagdo. Para Milton Santos (2008, p.46), 0 espaco
geografico ¢ definido como “conjunto indissociavel de sistemas de objetos, naturais ou
fabricados, e de sistemas de acdes, deliberadas ou nao”. Trazendo a perspectiva que o
espaco é dindmico, formado pela relacdo e interacdes entre os objetos fisicos como
paisagens, construcdes e elementos naturais e com a acdo humana, através das

atividades econémicas, sociais, politicas e culturais (Bernardes, 2020; Farias, 2014).

Segundo Barcellos (2002), a situacdo de saude € uma manifestagdo do lugar,
resultado de uma juncdo de situacdes histdricas, ambientas e sociais que podem
contribuir para o aparecimento de doengas. A distribuicdo geogréafica de fatores de
risco, condi¢fes ambientais, disseminagdo de agente infeccioso, forma de organizacéo
do individuo, suas condicdes sociais, demograficos e econdmicas, afetam no
desenvolvimento e propagacdo de doencas, tornando-se necessario compreender essas
interacdes como determinantes do padrdo de organizacdo espacial de um determinado
lugar (Barbosa, 2017; Maciel; Santos, 2015).

A compreensdo do territério na salde, proporciona a caracterizacdo da
populacdo e de seus entraves, direciona a utilizacdo de recursos, a¢fes de prevencdo e
atuacdo local, evitando a evolucdo de problemas que necessitem de tratamentos mais
complexos, favorecendo uma abordagem mais eficiente (Farias, 2014). A analise
espacial na vigilancia epidemiolégica contribui para o conhecimento das iniquidades em
salde, as determinacGes sociais no aparecimento de doengas e agravos (Barbosa, 2017,
Farias, 2014).

A utilizacdo de estatisticas espaciais em Saude Publica e as relacfes com fatores
socioambientais permite compreender as dimensfes envolvidas nos estudos de nivel
ecologico e de nivel individual da infecgdo, mediante o emprego de ferramentas de
analise apropriadas, além de apoiar a vigilancia do risco individual e a previsao de risco
coletivo, de modo a entender e controlar processos endémicos (Mendes et al., 2021;
Mendonca et al., 2021).

As séries temporais tém o intuito de compreender o comportamento dos dados,
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identificando padr@es, tendéncias e variacfes. Além disso, essa compreensao permite
realizar previsdes sobre futuros valores da série, baseando-se no histdrico observado.
Que fortalecem a compreenséo das tendéncias e padrdes das doencas ao longo dos anos.
Ao examinar o0s dados, essa abordagem permite identificar mudancas e
desenvolvimentos na incidéncia e prevaléncia das doencgas. Isso, por sua vez, auxilia no
monitoramento continuo dos padrfes de saude e na projecdo de cenarios futuros
(Veloso, 2018; Gongalves, 2020; Hentringer et al., 2022; Giocomet et al., 2021).

A distribuicdo da tuberculose ndo se manifesta de forma homogénea no
contexto geografico (Magalhdes; Medronho, 2017; Santos et al., 2020). Esse
comportamento ndo uniforme da distribuicdo da incidéncia do agravo pode ser
comprovado em varios locais do mundo. Exemplos de andlises temporais e espaciais,
qgue demonstram diferencas geogréaficas, foram desenvolvidas por Zhang et al. (2019)
para a China e por Mollalo et al. (2019) para o territorio continental dos Estados
Unidos.

Segundo Zhang et al. (2019), na China, a analise espacial revelou uma
distribuicdo geogréfica desigual da incidéncia de tuberculose (TB) entre 2005 e 2015,
com taxas elevadas no oeste e menores no leste do pais. A regido oeste, caracterizada
por uma economia em desenvolvimento, baixo nivel educacional e alta proporcdo de
minorias, apresentou maior incidéncia de TB. Em contraste, o leste do pais, com uma
economia relativamente desenvolvida, assisténcia a saude adequada e niveis
educacionais elevados, registrou taxas mais baixas de incidéncia da doenca. Dentre as
31 provincias examinadas, a Regido Autdnoma Uigur de Xinjiang se destacou com a
mais alta incidéncia. Em contrapartida, areas no leste da China, tais como Pequim,
Tianjin, a Provincia de Shandong e a Provincia de Hebei, registraram uma incidéncia

relativamente baixa de tuberculose.
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Figura 2 - Incidéncia média anual de TB por provincia (2a) e por prefeitura (2b) na
China continental de 2005 a 2015.

Legend
VR w8l TB incidence (1/100000)

Legend
TB incidence (1/100000)

[ INo data Lot [JNo data [ 90-120 e
30-50 I 90-110 EEans <30 [ 120-150 i
5070 [ 110-130 P = [7730-60 [ 150-180 »

[ 7090 I 130-150 0 250 500 1,000 Miles [ 60-90 [N 180 0 250 500 1,000 Miles

Fonte: Zhang et al., 2019.

J& para os Estados Unidos, quando analisados os estados individualmente, as
maiores taxas médias de incidéncia foram identificadas em Louisiana (5,30 casos por
100.000 habitantes), Arizona (5,05 por 100.000 habitantes) e Georgia (4,7 por 100.000
habitantes). Em todo o territorio continental dos Estados Unidos foram reportados um
total de 64.496 casos de tuberculose no intervalo temporal de 2006 a 2010. A
quantidade de casos de tuberculose apresentou uma reducdo das notificacOes,
diminuindo de 14.119 para 11.284 casos anuais (Figura 3, Mollalo et al., 2019).

Fato interessante é revelado por Mollalo et al., 2019, que a temperatura minima
média diaria foi um fator climatico importante para as analises. Isso provavelmente se
deve aos efeitos adversos da temperatura minima do ar no sistema respiratorio dos
pacientes e estilo de vida mais proximo das pessoas em climas frios, 0 que aumenta o
risco de exposicdo a agentes infecciosos. Resultados semelhantes foram relatados em
outros estudos como na cidade de Fukuoka no Japao (Onozuka.; Hagihara, 2015) e para
0 Paquistdo (Mourtzoukou; Falagas, 2007; Khalid et al., 2015).
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Figura 3 - Frequéncia de casos de TB (a esquerda) e a taxa de incidéncia cumulativa de
TB (a direita) nos EUA continentais, 2006-2010.
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Para o contexto nacional, foi encontrado o trabalho de Costa et al., 2023, que

realiza andlise espacial e temporal em criancas no Brasil. Sob uma perspectiva espacial,

0s casos de tuberculose infantil foram documentados em 2.839 municipios brasileiros

durante o periodo em analise, 0 que representa aproximadamente 51% do territério

nacional. Os estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Pernambuco e Amazonas

responderam por 51,2% dos casos em criancas durante esse periodo, com 6.164
(20,5%), 4.932 (16,4%), 2.215 (7,4%) e 2.069 (6,9%) casos, respectivamente. As taxas
de incidéncia mais elevadas foram observadas no Amazonas, Roraima (na regidao norte)

e Mato Grosso (na regido centro-oeste). Além disso, foram identificadas taxas de

incidéncia significativas em municipios localizados nessas mesmas regides (Figura 4).
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Figura 4 - Distribuicdo das taxas de incidéncia de TB em menores de 15 anos segundo
municipio de residéncia, Brasil, 2010-2021.
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Fonte: TABNET/DATASUS/SINAN, segundo Costa et al., 2023.

Ja em termos temporais, ao longo dos anos sob analise, as taxas mensais de
incidéncia de casos de tuberculose em criangas flutuaram de 0,29 a 0,61 casos por
100.000 habitantes, com as taxas mais elevadas ocorrendo nas regides norte e centro-
oeste do pais. A Figura 5, ilustra a série temporal dos casos e a tendéncia tanto para o
Brasil quanto para suas regides. Nota-se um aumento nos registros da doenca em 2018 e
2019, seguido por uma tendéncia de declinio nos casos em 2020. Esse padrdo de
comportamento se repetiu de forma semelhante em todas as regides do pais (Costa et
al., 2023).
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Figura 5 - Série temporal e tendéncia dos casos de TB em criancas. Brasil e regides,
2010-2021.
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Fonte: TABNET/DATASUS/SINAN, segundo Costa et al., 2023.

Aprofundar a compreensdo acerca da disposicdo espacial da tuberculose e dos
fatores sociais subjacentes em diferentes lugares do municipio viabiliza a identificacdo
de grupos populacionais mais suscetiveis e a formulacdo de estratégias governamentais
mais direcionadas as distintas necessidades territoriais. Dessa maneira, a introdugdo da
dimensdo espacial nas andlises de agravos contribui para conferir significados
suplementares aos tradicionais, enriquecendo a apreensdo da dindmica dessa doenca.
(Barbosa, 2017; Lima; Vallinoto; Machado, 2017; Xavier; Francisco; Orfdo, 2021).

Por outro lado, a aplicacdo de abordagens de Geoprocessamento, conjuntamente
com ferramentas de Estatistica Espacial, possibilita a integracdo de multiplas variaveis,
como localizagdo, temporalidade, fatores socioeconémicos e ambientais, nos estudos de
salde. Através desse enfoque, é possivel formular hipdteses pertinentes a origem de
doencas em distintas populag@es, buscando estabelecer conjunto de inferéncias para as
relagcbes espaciais que constituem o fendbmeno examinado. Um atributo de particular
relevancia no emprego dessas metodologias reside na caracterizacdo da dependéncia
espacial, revelando de que forma os valores das varidveis de interesse se correlacionam

no espaco (Magalh&es; Medronho, 2017).
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4.5 Situacdo Epidemioldgica da tuberculose

Segundo a Organizacdo Mundial de Salude (2022), no ano de 2021, 10,6 milhdes
de pessoas adoeceram por TB no mundo, com um aumento de 4,5% no nimero de casos
em relacdo ao ano anterior, destes 6,4 milhGes foram oficialmente registrados o que
correspondeu a 60,4% das notificacbes. Considerada antes da pandemia pelo
coronavirus como a principal causa de 6bitos atribuida a um Unico agente infeccioso, a
TB ocasionou em 2021, 1,6 milhdo de mortes, apresentando um aumento de 12% em
comparacdo ao ano de 2019 (Brasil, 2023).

Apesar de ser uma doenca evitavel e tratavel, continua afetando negativamente a
vida e o progresso de inimeras criancas, em novembro de 2017, mais de 70 Ministros
da Saude e quase 50 outros representantes nacionais adotaram na Declaracdo de
Moscou, acabar com a tuberculose. Essa declaracdo reconheceu a vulnerabilidade das
criangas as consequéncias da TB, decorrentes das desigualdades sociais e de salde
relacionadas a idade. Compromissos foram estabelecidos para priorizar grupos de alto
risco e populacdes vulneraveis, incluindo mulheres e criancas, como um passo critico

rumo a eliminacgéo da tuberculose (OMS, 2018).

A tuberculose é considerada uma doenca de notificacdo compulséria, por meio
da confirmacdo como caso, regulamentada no Brasil pela Portaria n® 264/2020.0s casos
confirmados para TB acontecem por meio do critério laboratorial, através de exames
como a baciloscopia de escarro, cultura, teste rapido molecular, por meio do critério
clinico, apresentando sinais e sintomas da doenca e epidemioldgico (Brasil, 2020;
Ferraz, 2022; Procopio, 2014; Bezerra; Matos, 2023).

A definicdo do caso pelo critério laboratorial ocorre “independentemente da
forma clinica, desde que apresente pelo menos uma amostra positiva em baciloscopia,
cultura ou teste rapido molecular para tuberculose." Para o critério clinico-
epidemioldgico, trata-se de qualquer caso que ndo atenda aos critérios de confirmacao
laboratorial mencionados anteriormente, mas que foi diagnosticado como tuberculose
ativa, baseado nos dados clinico-epidemioldgicos, juntamente com a andlise de outros
exames complementares, como exames de imagem, histoldgicos, entre outros (Brasil,
2019).

Confirmada a doenga, a notificacdo € inserida no Sistema de Informacéo de
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Agravos de Notificacdo (Sinan), onde a unidade de saude que identificou o caso fica
responsavel por seu registro de notificacdo. A ficha de notificacdo para TB, apresenta
informacdo gerais e de identificacdo individual do paciente, dados complementares
referentes a situacdo clinica, laboratorial e de tratamento. No nivel da atencdo primaria,
o0 caso notificado deve ser acompanhado através da utilizagdo de um livro de registros
de acompanhamento dos casos, que serve de suporte para controle e acompanhamento
mensal dos profissionais da unidade de saude (Rocha et al., 2020).

No ano de 2022, no Brasil foram diagnosticados 78.057 casos novos de
tuberculose, correspondendo um coeficiente de incidéncia de 36,3 casos por 100 mil
habitantes. Em algumas regides tiveram uma maior prevaléncia de casos de
tuberculose entre suas populagdes, entre essas Unidades da Federagédo, destacaram-se 0
Amazonas, com uma taxa de 84,1 casos por 100 mil habitantes, Roraima, com 75,9
casos por 100 mil habitantes, e o Rio de Janeiro, com 68,6 casos por 100 mil
habitantes. Além disso, um total de 13 federacfes apresentaram uma taxa de incidéncia
superior a média nacional, que foi de 36,3 casos por 100 mil habitantes (Brasil, 2023).
Em relacdo a mortalidade, durante cerca de vinte anos, o indice de mortalidade por
tuberculose vinha decrescendo. No entanto, no ano 2021, essa tendéncia foi revertida,
com o registro de 5.072 ébitos, resultando em um coeficiente de 2,4 6bitos por TB a
cada 100 mil habitantes (Brasil, 2023).

No mesmo periodo, o estado de Pernambuco se encontra em quarto lugar em
relacdo ao coeficiente de incidéncia 52,8 por 100 mil habitantes com 5.149 casos novos,
ocupando o terceiro lugar em mortalidade 3,3 por 100 mil habitantes com 372 6bitos
(Brasil, 2023).

4.5.1 Tuberculose em menores de 15 anos

A Organizacdo Mundial de Saude (2018) considera crianca todo individuo que
tenha a idade menor que 19 anos, no entanto caso exista uma legislacéo nacional, essa
idade podera ser redefinida. Para 0 monitoramento e controle da tuberculose, em
defini¢do de notificagcdo global, as “criancas” sdo consideradas o grupo de menores de
15 anos (OMS, 2018; Brasil, 2019). Essa definicdo é utilizada para viabilizar a
obtencdo de dados precisos e a analise epidemiolégica para uma compreensao

aprofundada da ocorréncia e transmissdo da tuberculose nesse grupo etario. Ao
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estabelecer esse limite de idade é possivel obter informacgdes essenciais sobre a
distribuicdo da doenga, identificacdo de padrdes e avaliar a eficacia das estratégias de
controle implementadas, para embasar politicas de satde e aprimorar as medidas de

prevencdo, diagnostico e tratamento. (Brasil, 2019; OMS, 2018).

A incidéncia de tuberculose em menores de 15 anos esta estreitamente ligada a
presenca de tuberculose em adultos, criangas que vivem em areas com alta prevaléncia
de tuberculose ativa, em condi¢des de alta densidade populacional e em ambientes mal
ventilados, apresentam um maior risco de contrair a infeccdo pelo Mycobacterium
tuberculosis. O monitoramento da ocorréncia da tuberculose na infancia é um indicador
importante da sua transmissdo, especialmente em paises com alta incidéncia da doenca.
(Mendes et al., 2021; Almeida; Quinderé. Schmitt, 2023).

Os casos suspeitos de tuberculose nessa faixa etaria, merecem uma investigacao
detalhada sobre o tempo de exposi¢do a histéria de contatos com adultos baciliferos,
isso se deve ao fato de que esses casos estdo frequentemente relacionados a uma
infeccdo recente, ocorrida através do contato com uma pessoa doente que ndo recebeu
tratamento ou realiza um tratamento inadequado. Esse cenario revela a continuidade da
transmissdo da tuberculose na populacdo (Santos et al., 2020; Alves; Saar; Anna, 2018;
Carvalho et al., 2020; Carvalho et al., 2018)

A identificacdo e o exame dos contatos de criancas infectadas sdo estratégias
extremamente eficazes para localizar o caso indice e interromper a cadeia de
transmissdo da TB. Ao identificar criangas que foram recentemente expostas e
infectadas, & possivel realizar a deteccdo oportuna da doenca, proporcionar um
tratamento oportuno e prevenir a disseminacdo pelo bacilo. Esse processo ndo so ajuda
a controlar a propagacdo da tuberculose, mas também garante que as criancas recebam
0s cuidados necessarios o0 mais cedo possivel, aumentando suas chances de recuperacao
e reduzindo o risco de complicacdes futuras (Mendes et al., 2021; Cano et al., 2017;
Brasil, 2019).

No ano de 2021, aproximadamente 11% dos casos de tuberculose global foram
diagnosticados em menores de 15 anos, como consequéncia do avanco da doenca,
diariamente ocorrem aproximadamente 650 mortes nessa faixa etaria. Conforme os
relatorios da OMS (2021, 2018) e da OPAS (2021) é importante salientar que 80%

desses Gbitos ocorrem antes que as criangas atinjam cinco anos de idade.

Durante a Reunido de Alto Nivel sobre Tuberculose realizada em 2018,
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considerada um marco historico no enfrentamento da doenca, foi estabelecida a
"Declaracdo Politica sobre a Luta Contra a Tuberculose". Essa declaracdo ficou
conhecida como um documento fundamental que orienta e direciona os esforcos globais
no combate a tuberculose, entre o conjunto de dez metas por ele proposta para o periodo
de 2018-2022, quatro eram para 0 aumento do numero de adultos e criangas em
tratamento para tuberculose (OMS, 2022; Brasil, 2019).

De acordo com a OMS (2022), entre os anos de 2018 e 2021, cerca de 1,9
milhdo de criangas receberam tratamento para tuberculose em todo o mundo. No
entanto, em relacdo as metas estabelecidas, apenas 54,3% do objetivo proposto foi

alcancado, que seria tratar 3,5 milhdes de criancas.

No Brasil, no ano de 2022 foram diagnosticados 2.703 (3,5%) casos de
tuberculose em menores de 15 anos, dos 78.057 casos novos de tuberculose
identificados, representando o maior percentual de notificagdes nos ultimos dez anos.
Destes, 1.788 casos foram em criangas menores de 10 anos de idade totalizando 2,3 %,
e 1.202 (1,5%) notificacbes em criancas com menos de 5 anos. A proporcao de casos
novos de tuberculose diagnosticados em criangcas menores de 15 anos, de 2022 em
relacdo a ano de 2019, mostrou um incremento de 10,9% com o percentual passando de
33,8% para 37,5% (Brasil, 2019).

Segundo pesquisas, as regibes com alta incidéncia de tuberculose tém
evidenciado que muitos casos de tuberculose em criangas S0 erroneamente
diagnosticados como pneumonia de origem bacteriana ou viral. Isso ocorre porque, 0s
sinais e sintomas apresentados nessa faixa etaria sdo inespecificos, dificultando sua
deteccdo, devido a carga bacteriana reduzida, sendo a maioria dos casos paucibacilares
(Viana et al., 2019; Cano et al., 2017).

As criangas com tuberculose geralmente apresentam sintomas inespecificos,
sendo necessario suspeitar da doenga quando houver perda de apetite, tosse persistente e
emagrecimento. Na tuberculose pulmonar, os principais sinais incluem tosse persistente
por mais de duas semanas, febre prolongada e outros sintomas como cansago, sudorese
noturna, falta de apetite e aumento dos ganglios linfatico (Silva et. al., 2017; Brasil,
2019; Jakhar et al., 2020; Silva et al.,2021)

No entanto, as criancas geralmente apresentam poucos sintomas. No fim da
infancia e o inicio da adolescéncia (a partir dos 10 anos de idade), surgem

manifestacdes sintomaticas semelhantes as observadas em adultos, como tosse por mais
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de trés semanas, febre, suor noturno, emagrecimento, fadiga. Nessa faixa etaria
geralmente apresentam sintomas respiratorios e tém uma maior probabilidade de

testarem positivo na baciloscopia (Brasil, 2019; Silva et al, 2021; Santos et al., 2018).

O diagnostico da TB em criangas representa um desafio em comparacdo ao
diagnostico em adultos, devido caracteristicas inespecificas que devem ser levadas em
conta na investigacdo. Um fator que contribui para a incapacidade de diagnosticar e
tratar efetivamente a TB pediétrica € a falta de compreensdo das interacdes patdgeno-
hospedeiro e da manifestacdo da doenca nessa populacdo (Jakhar et al., 2020; Carvalho
et al.,2020)

Devido as dificuldades de confirmar a TB, o Ministério da Satde (2019), propde
que o diagnostico fosse estabelecido por meio de uma avaliacao criteriosa de sintomas
clinicos, identificacdo do caso fonte, juntamente com testes imunol6gicos nédo
especificos para identificar a infeccdo e exames de radioldgicos. Um sistema de
pontuacdo ou escore é adotado, atribuindo pontos aos achados clinicos, radioldgicos,
epidemioldgicos e nutricionais (Julio et al., 2019; Carvalho et al., 2020). Caso a
pontuacdo obtida através dos escores ndo seja conclusiva para o diagndstico de
tuberculose pulmonar em uma crianga suspeita, outros exames serdo utilizados para a

confirmacdo do diagnostico (Brasil, 2019; Silva et al., 2021; Cano et al., 2017).

A pontuacdo final é calculada e utilizada para determinar um possivel
diagnostico de TB, caso a pontuacdo obtida através dos escores ndo seja conclusiva para
estabelecer um diagndstico de TB pulmonar em uma crianga com suspeita, sera
necessario recorrer a outros exames complementares para a confirmacao do diagnostico
(Julio et al., 2019; Carvalho et al., 2020; Brasil, 2019; Silva et al., 2021; Cano et al.,
2017).

O tratamento em menores de 15 anos, assim como em adultos no Brasil, tem
como finalidade a cura e a reducdo da transmissao da doenca, seguindo as diretrizes do
MS (2019), envolvendo a avaliagdo clinica e 0s exames complementares de
acompanhamento. Formado por um esquema terapéutico composto por diversos
medicamentos, como Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida e Etambutol, com dose
isoladas e doses ficxas combinadas no periodo de 6 a 9 meses, administrados
diariamente (Rabahi et al., 2017; Than; Gabardo; Rossoni, 2019).

As prescri¢Oes das dosagens dos medicamentos devem ser ajustadas de acordo

com o peso da crianca, sendo preconizado o acompanhamento clinico, bacterioldgico e
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radiolégico mensal com o intuido de observar a melhora dos sintomas, como resposta
ao tratamento da doenca. E importante destacar que, na crianca, a melhora clinica e
radioldgica é o principal indicador de cura, uma vez que os exames bacterioldgicos sdo
raros devido a dificuldade de coleta e ao baixo nimero de bacilos (Carvalho et al., 2018;
Brasil, 2019).
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico misto, a partir da analise do padrdo espaco-
temporal dos casos novos de tuberculose em menores de 15 anos.

Os estudos ecoldgicos representam a unidade de analise de uma populacdo ou
um grupo de pessoas, onde procura-se avaliar como contextos sociais e ambientais
afetam a saude de uma populacdo (Medronho et al., 2009). Foi considerado um estudo
de desenho misto pela associacdo das caracteristicas dos estudos de maltiplos grupos e
dos estudos de séries temporais. Os estudos de multiplos grupos avaliam a associa¢do
ecoldgica entre o nivel médio de exposicdo, prevaléncia ou a taxa de uma doenca,
dispondo como unidade de analise uma regido geopolitica. Nos estudos de séries
temporais, contempla-se a comparacdo de taxas de doenca em uma determinada
populacdo definida, avaliando o desenvolvimento de padrdes ao longo do tempo,
podendo ser utilizados para prever taxas e tendéncias futuras (Lash et al., 2021; Gillis;
Edwards, 2019).

5.2 Local do Estudo

Foi realizado no estado de Pernambuco, localizado na regido Nordeste do Brasil.
Apresenta uma extensdo territorial de 98. 076 kmz2, com uma populacdo estimada em
2021 de 9.674.784 habitantes. Composto por 184 municipios e um distrito estadual de
Fernando de Noronha. Dividido em quatro Macrorregides (Metropolitana, Agreste,
Sertdo, Vale do Sao Francisco e Araripe) e doze Regibes de Salde, Figura 6 e Quadro 1
(Pernambuco, 2023).
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Figura 6 - Pernambuco segundo Geréncias Regionais e Macrorregionais de Saude.
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Fonte: Silva; Oliveira, 2023.

Quadro 1 - Distribuicdo dos Municipios por Regido e Macrorregido de Saude.
Pernambuco, 2024.

Regides Macrorregido
) Municipios .
de Saude de Saude

Abreu e Lima, Aracoiaba, Cabo de Santo
Agostinho, Camaragibe, Chd Grande, Cha
de Alegria, Gléria de Goita, Fernando de
Noronha, lgarassu, Ipojuca, Itamaraca,
Itapissuma, Jaboatdo dos Guararapes,
Moreno, Olinda, Paulista, Pombos, Recife,
Sao Lourenco da Mata e Vitoria de Santo I

Antéo. Metropolitana

Bom Jardim, Buenos Aires, Carpina,
Casinhas, Cumaru, Feira Nova, Jodo
Alfredo, Lagoa de Itaenga, Lagoa do Carro,
Limoeiro, Machados, Nazaré da Mata,
Orobd, Passira, Paudalho, Salgadinho,
Surubim, Tracunhaém, Vertente do Lério,

Vicéncia.
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Quadro 1 - Distribuicdo dos Municipios por Regido e Macrorregido de Saude.
Pernambuco, 2024. (continuagao)

Regibes de
Saude

Municipios

Macrorregido
de Saude

Agua Preta, Amaraji, Barreiros, Belém de
Maria, Catende, Cortés, Escada, Gameleira,
Jaqueira, Joaquim Nabuco, Lagoa dos
Gatos, Maraial, Palmares, Primavera,
Quipapa, Ribeirdo, Rio Formoso, Séo
Benedito do Sul, Séo José da Coroa Grande,

Sirinhaém, Tamandaré e Xexéu.

Xl

Alianca, Camutanga, Condado, Ferreiros,
Goiana, Itambé, Sao Vicente Férrer,

Itaquitinga, Macaparana e Timbauba.

|
Metropolitana

Agrestina, Alagoinha, Altinho, Barra de
Guabiraba, Belo Jardim , Bezerros, Bonito,
Brejo da Madre de Deus, Cachoeirinha,
Camocim de S&o Felix, Caruaru, Cupira,
Frei  Miguelinho, Gravata, Ibirajuba,
Jataba, Jurema, Panelas, Pesqueira, Pocao,
Riacho das Almas, Sairé, Sanhard, Santa
Cruz do Capibaribe, Santa Maria do
Cambucd, Sao Bento do Uma, Sdo Caetano,
Sdo Joagquim do Monte, Tacaimbd,

Taquaritinga do Norte, Toritama, Vertentes.

Aguas Belas, Angelim, Bom Conselho,
Brejdo, Calgado, Caetés, Canhotinho,
Capoeiras, Correntes, Garanhuns, lati,
Itaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do Ouro, Lajedo,
Palmeirina, Paranatama, Salod, S&o Jodo e

Terezinha.

1
Agreste

Vi

Arcoverde, Buique, Custodia, Ibimirim,
Inaja, Jatobd, Manari, Pedra, Petrolandia,

Sertania, Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa.

Sertdo
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Quadro 1 - Distribuicdo dos Municipios por Regido e Macrorregido de Saude.

Pernambuco, 2024. (continuagao)

Regides
de Saude

Municipios

Macrorregido de

Saude

Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaiba,
Iguaraci, Ingazeira, Itapetim, Quixaba,
Soliddo, Santa Terezinha, Sdo Jose do

Egito, Tabira e Tuparetama.

Xl

Betania, Calumbi, Carnaubeira da Penha,
Flores, Floresta, Itacuruba, Santa Cruz da
Baixa Verde, S&o José do Belmonte, Serra
Talhada e Triunfo.

Sertao

Vil

Belém de Sao Francisco, Cedro, Mirandiba,

Salgueiro, Serrita, Terra Nova e Verdejante.

Vi

Afranio, Cabrob6, Dormentes, Lagoa
Grande, Orocd, Petrolina e Santa Maria da
Boa Vista.

IX

Araripina, Bodocd, Exu, Granito, Ipubi,
Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz, Santa

Filomena, Trindade e Moreilandia.

v
Vale do Sao

Francisco e Araripe

Fonte: Elaboragdo prépria com base no Plano Estadual de Saude (2024).

5.3 Populacéo e periodo do estudo

A populacdo do estudo foi composta por todos os casos novos de tuberculose

em menores de 15 anos notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacdo entre 01 de janeiro de 2013 e 31 de dezembro de 2022, residentes no

estado de Pernambuco.

5.4 Fonte de Dados

Os dados utilizados foram extraidos da base de dados do Sistema de Informacéo de

Agravos de Notificacdo (Sinan), cedidos pela Secretaria Estadual de Salde de

Pernambuco (SES-PE). Foram selecionadas todas as fichas de notificacdo do Sinan
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(Anexo C), referente ao estado de Pernambuco, conforme o periodo do estudo. Os
dados populacionais e as malhas para a criacdo dos mapas foram obitidos a partir do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

5.5  Variaveis Selecionadas

Para a selecdo dos casos considerou-se da ficha de notificacdo os tipos de
entrada “caso novo”, “ndo sabe” e “p0Os-6bito”, foi ainda considerada com a situagao
de encerramento em branco, cura, abandono, abandono primario, Obito por

tuberculose, ébito por outras causas, transferéncia, mudanca de esquema, tuberculose

drogarresistente e faléncia. Foram excluidos os casos com mudanca de diagnostico.

Quadro 2 — Variaveis Epidemioldgicas e Operacionais.

Varidveis Categorizacao
Sexo Masculino; Feminino; Ignorado
Idade 0 a4 anos; 5allanos; 11 a 15 anos
Epidemiolégicas | Raca/cor Branca; Preta; Amarela; Parda; Indigena; Ignorado
Forma Clinica Pulmonar; Extrapulmonar; Pulmonar + extrapulmonar

Doencas e agravos
associados

Aids e Diabetes

Operacionais

Baciloscopia de escarro

Positiva; Negativa; N&o realizada; N&o se aplica

Radiografia do Térax

Suspeito; Normal; Outra Patologia; Ndo Realizado

Cultura de escarro

Positiva; Negativa; N&o realizada; N&o se aplica

Teste Rapido Molecular

Detectavel
Detectavel;

Detectavel Sensivel a Rifampicing;
Resistente & Rifampicina; Nao
Inconclusivo; N&o realizado

Situacdo de encerramento

Cura; Abandono; Obito por Tuberculose; Obitos por
outras causas, Transferéncia; TBDR; Mudanca de
esquema; Faléncia; Abandono primario
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5.6 Plano de Analise dos Dados

No periodo de 2013 a 2022, o banco de dados continha 1.945 casos novos de
TB em menores de 15 anos. No intuito de um banco mais fidedigno, foi realizada a
analise das duplicidades e inconsisténcia dos registros com a utilizacdo de filtros no
Excel 2016. A anélise das duplicidades de registros baseou-se primeiramente nos
seguintes critérios: nome completo do paciente, data de nascimento e nome da mée.
Para refinar o processo, outras variaveis que foram utilizadas: municipio de
notificacdo, municipio de residéncia, data de notificacdo, data de diagnostico, situacao
e data de encerramento, data de inicio de tratamento e exames de diagnostico. Nos
casos duplicados e inconsistentes, os dados da segunda ficha eram usados para corrigir
ou complementar os dados da primeira ficha, e entdo a segunda ficha de notificagéo era
excluida do banco. Excluindo também as notificaces com informagdes idénticas em
trés ou mais varidveis. Para as inconsisténcias, foi identificado fichas preenchidas com
mudanga de diagnodstico e idade com menos de 1 dia vida, apés a avaliagdo dos
registros, foram excluidos 370 casos, destes 9 encerrados como mudanga de
diagnostico e 153 com a inconsisténcia na variavel idade. Assim, ao final do processo,
1.575 criancgas foram incluidas na analise.

Na descricdo dos aspectos epidemiolégicos e operacional foram realizados o0s
calculos da frequéncia absoluta e relativa, de acordo com as variaveis selecionadas em
suas categorias (Quadro 2).

Para o padrdo espacial, foi realizada a analise por quinquénio, tendo 0s
municipios como unidade espacial de analise. A utilizacdo desse periodo proporcionou
uma visdo abrangente, possibilitando capturar mudancas graduais e variacbes que
podem ndo ser perceptiveis em andlises de curta duracdo. Foram utilizados os dados
populacionais e malhas do IBGE. Foram excluidas as notificagdes do distrito estadual
de Fernando de Noronha por sua descontinuidade com o continente e as notificaces
dos municipio de residéncia ignorado ou em branco. Nos quinquénios foram para cada
municipio e suas respectivas macrorregides de satde, por ano de diagnostico. Segue a

férmula utilizada para o célculo da taxa de deteccéo:

N
Taxa de detecgdo = I3 x 100 mil
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Onde:
N = NUumero de casos novos de tuberculose em menores de 15 anos.

P = Populacdo de menores de 15 anos no estado de Pernambuco, no ano avaliado.

Reconhecendo que as taxas de deteccdo podem ser influenciadas por pequenos
nameros populacionais ou subnotificacdes, foi adotada a suavizacéo das taxas por meio
do estimador bayesiano empirico local, com o objetivo de controlar possiveis flutuacdes
aleatorias ndo associadas ao risco.

Posteriormente, foi calculada a razao de risco (RR), sendo a taxa suavizada do
segundo quinquénio dividida pela taxa suavizada do primeiro quinquénio.
Posteriormente, foi calculada a razdo de risco (RR), sendo a taxa suavizada do segundo
quinguénio dividida pela taxa suavizada do primeiro quinquénio. A RR < 0,9 aponta
uma reducdo da deteccdo de TB; se RR= 0,9 - 1,1 considerou-se a auséncia de
alteracdo no cenério de deteccdo de TB; a RR=1,2 a 2,9 indica um excesso de risco de
deteccdo de TB alto; enquanto uma RR >= 3,0 indica um excesso de risco de detecgéo
de TB muito alto (Hentringer et al., 2023).

Para analisar a existéncia de autocorrelacdo espacial, foi utilizado o indice de
Moran Local com o intuito de identificar se os municipios geograficamente proximos
apresentavam padrdes de similaridade ou dissimilaridade entre variavel deteccdo de
casos. O indice de Moran, variou de -1 a +1, onde os valores positivos indicaram que
areas semelhantes estavam agrupadas, sugerindo autocorrelacdo significativa e o0s
valores negativos sugeriu autocorrelacdo espacial negativa, indicando aleatoriedade
(Mendonca et al., 2021; Mendes et al., 2021). Foi utilizado planilhas eletrénicas e os
softwares Terraview 4.2.2 e QGIS 2.18, com a base cartografica de Pernambuco, tendo
como unidade de analise o municipio de residéncia do caso e sua respectiva
macrorregido.

Na tendéncia temporal foi realizada uma analise anual de Pernambuco e suas
Macrorregides, considerando taxa de deteccdo, através da contagem dos casos,
estimando Annual Percent Change (APC), pelo programa estatistico Joinpoint
Regression Program versdo 4.9.0.1. Trata-se de regressdo de ponto de mudanga ou
regressdo segmentada, que identifica ndo apenas a direcdo da tendéncia do indicador
(estacionaria, crescente ou decrescente), mas também os pontos em que ocorrem
mudancas nessa tendéncia, além de analisar a variacdo presente (Gongalves, 2020;
Gillis; Edwards, 2019).
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5.7 Consideracdes Eticas

Foram seguidos todos os critérios demandados pela Resolucéo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde. Garantindo-se, conforme preconizado, a
confidencialidade dos sujeitos em todas as etapas da pesquisa. Este estudo foi
cadastrado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco
sob 0 CAAE: 74565523.5.0000.5208., e aprovado sob parecer numero 6.468.035,
assim como, recebeu carta de anuéncia da Secretaria Estadual de Salde de

Pernambuco.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo sera apresentado no formato de artigo cientifico a ser submetido a
Revista de Epidemiologia e Servicos de Salde, e suas normas de submissdo estdo

disponiveis no Anexo E.
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RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas epidemioldgicas, operacionais e a distribuicdo
espacial e temporal dos casos de tuberculose em menores de 15 anos residentes em
Pernambuco, diagnosticados entre os anos de 2013 a 2022. Métodos: Estudo ecoldgico
misto, de dados secundarios. Utilizou-se frequéncia absoluta e relativa, taxa de
deteccdo, razdo de risco entre as taxas de detecgdo por quinquénios, indice de Moran e
regressao de Joinpoint. Resultados: A maioria das criangas era meninos, de 4 a 11 anos,
negros, com forma pulmonar, HIV negativo, ndo diabético sem realizacdo de
baciloscopia, cultura e teste rapido molecular, radiografia suspeita e curados. Detec¢édo
nas Macrorregides, com destaque para a Metropolitana e Agreste, apresentando clusters
e tendéncia temporal crescente nas Macrorregides Metropolitana e Sertdo com em
Pernambuco. Conclusdo: O aumento na deteccdo da tuberculose reflete um cenario de
vulnerabilidade social e a persisténcia da doenca, sua interiorizacdo destaca a

necessidade de investimentos para seu enfrentamento.

Palavras-chave: Tuberculose, Vigilancia Epidemioldgica, Analise Espacial, Fatores de

Tempo.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological and operational characteristics and the
spatial and temporal distribution of tuberculosis cases in children under 15 years of age
living in Pernambuco, diagnosed between 2013 and 2022. Methods: Mixed ecological
study, using secondary data. Absolute and relative frequency, detection rate, risk ratio
between detection rates per five-year period, Moran Index and Joinpoint regression
were used. Results: The majority of children were boys, aged 4 to 11 years, black, with
pulmonary form, HIV negative, non-diabetic without sputum smear microscopy, culture
and rapid molecular test, suspicious x-ray and cured. Detection in the Macro-regions,
with emphasis on the Metropolitan and Agreste regions, showing clusters and an
increasing temporal trend in the Metropolitan and Sertdo Macro-regions, as well as in
Pernambuco. Conclusion: The increase in the detection of tuberculosis reflects a
scenario of social vulnerability and the persistence of the disease, its internalization

highlights the need for investments to combat it.
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Keywords: Tuberculosis, Epidemiological Surveillance, Spatial Analysis, Time factors.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas epidemioldgicas, operativas y la distribucion
espacial y temporal de los casos de tuberculosis en menores de 15 afos residentes en
Pernambuco, diagnosticados entre 2013 y 2022. Métodos: Estudio ecoldgico mixto, de
datos secundarios. Se utilizaron frecuencia absoluta y relativa, tasa de deteccidn, razén
de riesgo entre tasas de deteccidon por quinguenio, indice de Moran y regresion de
Joinpoint. Resultados: La mayoria de los nifios fueron nifios, de 4 a 11 afios, de raza
negra, con forma pulmonar, VIH negativos, no diabéticos, sin baciloscopia de esputo,
cultivo y prueba molecular rapida, radiografia sospechosa y curados. Deteccion en las
Macrorregiones, con énfasis en las regiones Metropolitana y Agreste, mostrando
conglomerados y una tendencia temporal creciente en las Macrorregiones Metropolitana
y Sertdo, asi como en Pernambuco. Conclusion: ElI aumento en la deteccion de
tuberculosis refleja un escenario de vulnerabilidad social y la persistencia de la

enfermedad, su internalizacion resalta la necesidad de inversiones para combatirla.

Palabras clave: Tuberculosis, Vigilancia Epidemioldgica, Analisis Espacial, Factores

Tiempo.

Contribuic@es do estudo

Deteccdo de casos novos em todas as
macrorregides, com um aumento de 49,1% na
deteccdo, com  visualizagdo de  clusters,
apresentando uma tendéncia temporal crescente nos
ultimos anos em Pernambuco.

Implicagdes para os servigcos | Apoiar as agdes de vigilancia epidemioldgica para
prevencdo e diagnostico em criangas, contribuindo
para intervencbes em 4&reas de maior risco, e
subsidiar a¢des para a qualidade do banco de dados.
Perspectivas Espera-se que os resultados contribuam para o Pilar
3 da Estratégia End TB, na pesquisa e inovacao,
fornecendo subsidios para direcionamento do
combate a tuberculose no estado.

Principais resultados
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INTRODUCAO

No ano de 2021, aproximadamente 10,6 milhdes de pessoas desenvolveram a
tuberculose (TB) no mundo, causando 1,6 milhdo de mortes, ocupando a principal causa
de morte por um Unico agente infeccioso, até o aparecimento da pandemia pelo
coronavirus (covid-19)!. No Brasil, em 2022, 78.057 casos novos foram diagnosticados,
correspondendo a um coeficiente de incidéncia de 36,3 casos por 100 mil habitantes.
Pernambuco apresentou a 4° maior incidéncia de tuberculose (52,8/100 mil hab.) entre
0s estados brasileiros, com o 2° maior coeficiente de mortalidade, ocorrendo em média
372 bbitos ao ano?.

Estima-se que 11% dos casos de tuberculose no mundo seja em criangas, 0 que
significa que 1,1 milhdo de casos em criancas todos os anos, quase a metade delas
com menos de cinco anos de idade, os dados apontam que 96% das criancas que
morrem n&o tiveram acesso ao tratamento®. No Brasil, entre 2012 a 2022, o maior
percentual de notificagdes em menores de 15 anos foi registrado no ano de 2022, com
3,5% (2.703) dos casos novos diagnosticados 2.

A tuberculose em menores de 15 anos esta ligada ao numero de casos em
adultos, indicando que casos baciliferos ndo foram diagnosticados precocemente®*.
ApOs a exposicdo ao Mycobacterium tuberculosis, as criancas frequentemente
desenvolvem TB primaria, aquela que acontece logo em seguida a infeccdo, muito
comum em criancas, evidenciando a continuidade da transmissdo da TB na
populagdo®®?.

O diagnostico de TB em crianca é baseado em uma juncao de critérios clinicos,
epidemioldgicos, nutricionais, radioldgicos e testes imunologicos ndo especificos de
infeccido tuberculosa’®®. Uma vez que, as criangas apresentam algumas
especificidades que dificultam a confirmacdo da doenca, pois 0s sinais e sintomas néo
sdo classicos, 0 que pode fazer com que a TB seja confundida com outras doengas
comuns na infancia®®,

Em 2014, a OMS aprovou a Estratégia End TB, que tem como visdo “Um
mundo livre de TB”, com metas a serem alcangadas até 2035, um dos trés pilares ¢ a
intensificacdo da pesquisa e inovacdo em TB%. A obtencdo de dados envolvendo a TB
em menores de 15 anos é desafiadora em diversos aspectos sendo, portanto, pouco
explorada na literatura cientifica, visto que as criangas apresentam quadro clinico

inespecifico, semelhante a outras infecgBes habituais da infancia®® .
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O estudo territorial e temporal da TB em menores de 15 anos desempenha um
papel importante na andlise da situacdo de saude. O entendimento acerca da
ocorréncia, distribuicdo e das caracteristicas geogréficas de uma determinada area,
pode colaborar na identificacdo de regides com maior risco de transmissdo da doenca,
priorizando intervencdes locais e avaliando riscos de disseminacdo®4. A anélise
espacial possibilita compreender a relagdo entre territério e populacdo, sendo uma
ferramenta essencial para o planejamento e gestdo da saude. As técnicas de
geoprocessamento e dados espaciais contribuem para estudos ecoldgicos e analise de
doencas infecciosas'®.

E necessaria a amplicacio de estudos relacionados a este tema, uma vez que ha
um pequeno numero de trabalhos disponiveis na literatura sobre as caracteristicas
epidemioldgicas e operacionais da tuberculose em menores de 15 anos, especialmente
direcionados ao estado de Pernambuco. Assim, este estudo tem como objetivo analisar
as caracteristicas epidemioldgicas, operacionais e a distribuicdo espaco-temporal dos
casos de tuberculose em menores de 15 anos residentes em Pernambuco,

diagnosticados entre os anos de 2013 a 2022.

METODOS

Trata-se de estudo ecoldgico misto, no estado de Pernambuco, com extenséo
territorial de 98.076 km2, com uma populacdo estimada em 2021 de 9.674.784
habitantes. Foram utilizadas como unidades de analise espacial, 0s municipios
pernambucanos organizados nas quatro macrorregides do estado: | macrorregido
Metropolitana (72 municipios), Il macrorregido do Agreste (53 municipios), Il
macrorregido do Sertdo (35 municipios); e IV macrorregido do Vale do Sao Francisco
(25 municipios)?. Para anélise temporal, foram consideradas unidades de anélise o0 ano
de diagnostico.

Os dados foram extraidos da base de dados do Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo (Sinan), cedidos pela Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco (SES-PE). Foram incluidos todos os casos novos de tuberculose em
menores de 15 anos notificados entre 01 de janeiro de 2013 e 31 de dezembro de 2022,

residentes no estado de Pernambuco. A ficha de notificacdo para tuberculose, apresenta
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informacdes gerais e de identificacdo individual do paciente, dados complementares
referentes a situacdo clinica, laboratorial e de tratamento.

Para a selecdo dos casos considerou-se como caso novo, todos aqueles casos
notificados com informacdo no campo 32 - Tipo de entrada: casos novos, nao sabe e

pGs-0bito. Foram excluidos os casos com mudanca de diagndstico.

No processo de analise dos dados foram identificadas as duplicidades de
registros pelos seguntes critérios: nome completo do paciente, data de nascimento,
nome da mae, data da notificacdo e diagnostico, situacdo e data de encerramento. As
observacBes que apresentaram inconsisténcia ou auséncia de informacdo na variavel
idade, bem como aquelas que apresentaram informacdes idénticas foram excluidas do

estudo. No caso de duplicidade, foram mantidas as notificagdes mais antigas.

A analise descritiva foi realizada a partir das frequéncias absolutas e relativas
das variaveis: sexo (masculino, feminino); idade (0 a 4 anos, 5 a 11 anos, 11 a 15
anos); raga/cor de pele autodeclarada (negros [pretos e pardos], ndo negros [brancos,
amarelos e indigenas]); forma clinica (pulmonar, extrapulmonar, pulmonar +
extrapulmonar, outras); doencas associadas (aids, diabetes); baciloscopia de escarro
(positivo, negativo, ndo realizado, ndo se aplica); radiografia do torax (suspeito,
normal, outra patologia, ndo realizado); testagem para HIV (realizado [positivo e
negativo], ndo realizado); cultura de escarro (positivo, negativo, em andamento, nao
realizado); teste rapido molecular (detectavel sensivel a rifampicina, detectavel
resistente a rifampicina, ndo detectavel, inconclusivo, ndo realizado); e situacdo de
encerramento (cura, descontinuidade do tratamento, dbitos por TB, 6bitos por outras
causas, transferéncia, tuberculose drogarresistente, mudanca de esquema, faléncia, em
aberto).

Para o padrdo espacial, foi realizado o céalculo das taxas de deteccdo por
quinquénio, utilizando os dados populacionais e malhas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Foram excluidas as notificacfes do distrito estadual de
Fernando de Noronha por sua descontinuidade com o continente e as notificaces dos
municipio de residéncia “ignorado” ou “em branco”. A taxa de detecgdo foi calculada
para cada quinquénio por meio da razdo entre 0 nimero de casos novos de tuberculose
e a estimativa da populacdo total no periodo, ambos para menores de 15 anos,
multiplicado por 100.000 (casos/100.000 habitantes).

Para analisar a existéncia de autocorrelacio espacial, foi utilizado o Indice de
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Moran Local com o intuito de identificar se os municipios geograficamente proximos
apresentavam padrdes de similaridade ou dissimilaridade entre varidvel deteccdo de
casos. O indice de Moran, variou de -1 a +1, onde os valores positivos indicaram que
areas semelhantes estavam agrupadas, sugerindo autocorrelacdo significativa e os
valores negativos sugeriu autocorrelagio espacial negativa, indicando aleatoriedade®*2,
Foram usados os softwares Terraview 4.2.2 e QGIS 2.18, com a base cartografica de
Pernambuco, tendo como unidade de anélise 0 municipio de residéncia do caso e sua
respectiva macrorregido.

O modelo de suavizacdo das taxas por meio do estimador bayesiano empirico
local foi adotado com o objetivo de controlar possiveis flutuacdes aleatdrias ndo
associadas ao risco®. Posteriormente, foi calculada a Razdo de Risco (RR), sendo a
taxa suavizada do segundo quinquénio dividida pela taxa suavizada do primeiro
quinquénio. Para a classificacdo, considerou-se: a RR < 0,9 aponta uma redugéo da
deteccdo de TB; se RR=10,9 - 1,1 como a auséncia de alteracdo no cenario de deteccéo
de TB; RR=1,2 a 2,9 como um excesso de risco de detec¢édo de TB; e RR > 3,0, como
um excesso de risco muito alto de detecgdo de TB*3,

Na analise da tendéncia temporal, foi utilizado o modelo de Regressao
Joinpoint. Esse modelo permite detectar a tendéncia do evento estudado em
estacionario, crescente ou decrescente, assim como 0s pontos onde hd mudanca na
tendéncia. Além disso, calcula a variacdo percentual anual (Annual Percent Change,
APC) e a variacdo percentual média do periodo analisado (Average Annual Percent
Change, AAPC), com a = 5%. Para essa analise, foram calculadas as taxas de
deteccdo para o estado e suas macrorregides por ano. Foi utilizado o programa
Joinpoint, versao 4.5.0.

Este estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco e aprovado sob parecer nimero 6.468.035, em
27 de outubro de 2023. Assim, em todas as etapas do estudo, foram seguidos o0s

critérios da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

RESULTADOS

No periodo de 2013 a 2022, foram notificados 1.945 casos novos de TB
ocorridos entre criangas menores de 15 anos no estado de Pernambuco. Apos considerar

os critérios deste estudo, foram excluidos 370 casos, sendo 208 por duplicidade, 153 por
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inconsisténcia na variavel idade e nove por encerramento com mudanca de diagnostico.
Desta forma, foram incluidas 1.575 notificacdes para a anélise, correspondendo a 3,2%

das notificagOes na populagéo total no estado.

Dentre os casos notificados, 802 (50,9%) eram do sexo masculino, 588 (37,3%)
tinham idade entre 4 a 11 anos e 1.083 (68,8%) eram negros. Em relacdo a forma
clinica, 895 (56,8%) tiveram a forma pulmonar. Entre as doencas associadas, 61 (3,9%)

apresentavam a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) (Tabela 1).

Observou-se que 939 (59,6%) criancas ndo realizaram a baciloscopia de escarro,
1.397 (88,7%) ndo realizaram cultura de escarro, 1.058 (67,2%) ndo realizaram o teste
rapido molecular e 732 (46,5%) tiveram a radiografia do torax suspeito. A testagem
para HIV foi realizada em 874 (55,5%) criangas, com resultado positivo em 72 (4,6%)
delas. Em relacdo a situacdo de encerramento, 1.001 (63,6%) criancas obtiveram cura

no tratamento e 20 (1,3%) morreram pela doenca (Tabela 1).

[Tabela 1]

No primeiro quinguénio estudado, a taxa de detecgéo de tuberculose em criancas
foi estimada em 5,8/100.000 habitantes menores de 15 anos. Os municipios que
apresentaram as maiores taxas foram Itapissuma (21,8/100.000) e Olinda (17,8/
100.000), localizados na macrorregido Metropolitana. Em 70 municipios ndo foram
registradas notificacGes da doenca no periodo (Figura 1 — Taxa Bruta). Foi identificada
a autocorrelacdo espacial da tuberculose em criangas em Pernambuco (IMG=0,579;
p=0,001). A andlise de Moran Local identificou duas areas criticas do tipo Q1, sendo
uma formada por 19 municipios, ao norte da Macrorregido Metropolitana e outra com

um municipio, localizado na Macrorregido Agreste (Figura 1).

[ Figura 1]

Para o segundo quinquénio, foi estimada uma taxa de deteccdo de tuberculose
em criancas de 8,7/100.000 habitantes menores de 15 anos, um aumento de 49,1% em

relacdo a taxa dos primeiros cinco anos. Observou-se deteccdo de casos novos em todas
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as macrorregides de Pernambuco. Os municipios que apresentaram as maiores taxas
foram Rio Formoso (33,2/100.000) e Maraial (25,9/100.000), localizados na
macrorregido Metropolitana. Em 58 municipios ndo foram registradas notificacdes da
doenca no periodo (Figura 2 — Taxa Bruta). A autocorrelacdo espacial da ocorréncia de
tuberculose em criancgas foi mantida no segundo quinquénio (IMG=0,705; p=0,001). A
anélise de Moran Local apontou dois clusters classificados como area critica (Q1),
localizados nas Macrorregides Metropolitana e Agreste, formados por 44 municipios

com altas taxas de detec¢do (Figura 2 — MoranMap).

[Figura 2]

Ao comparar as taxas de deteccdo da tuberculose em criancas, suavizadas pelo
estimador bayesiano empirico local (Figura 3), observa-se que 66,3% (n=122) dos
municipios tiveram aumento superior a 20,0% na taxa de deteccdo entre 0s quinquénios.
Destaca-se que destes, 21 municipios tiveram um aumento de 3 vezes ou mais do valor
do primeiro quingquénio, com destaque para 0s municipios de Betania (RR=6,2), Serra
Talhada (RR=6,8), Custddia (RR=7,0) e Ibimirim (RR=9,3), todos localizados na
Macrorregido Sertdo (Figura 3).

[Figura 3]

A andlise temporal demonstrou mudancas na tendéncia da deteccdo TB em
criangas nas Macrorregides Metropolitana e Sertdo, com tendéncia crescente entre
2015-2022 (APC = 12,0; 1C95% = 2,7-22,1; p < 0,01; APC = 16,7; IC95% = 5,9-28,6; p
< 0.01;). A estimativa para 0 estado de Pernambuco apresentou crescimento
significativo no mesmo periodo (APC=11,6; IC95%=2,8-21,1; p<0,01) (Tabela 3).

[Tabela 2]
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DISCUSSAO

Este estudo analisou 1.575 notificagcbes de casos novos de tuberculose em
menores de 15 anos utilizando dados secundarios estaduais de Pernambuco, o que
representa uma inédita investigacdo da tuberculose nesta populacdo no periodo
avaliado. A maioria dos casos eram meninos, na idade de 4 a 11 anos, da raga/cor negra
(pretos e pardos), com forma clinica pulmonar, sem a realizacdo dos exames de
baciloscopia, cultura de escarro e teste rdpido molecular. A radiografia de térax foi

suspeita em metade dos casos e a cura foi a principal forma de desfecho.

O percentual de notificagdes de criangas encontrado em Pernambuco (3,2%) foi
similar & proporcéo de notificacdes de criancas com tuberculose no Brasil (3,5%)%. O
monitoramento da ocorréncia da tuberculose na infancia é um indicador importante da
sua transmisséo, especialmente em paises com alta incidéncia da doenga*°.

As caracteristicas relacionadas ao sexo e racga/cor das criancas neste estudo
foram semelhantes aos resultados encontrados em varios estados brasileiros®®23,
Entretanto, neste estudo, a faixa etaria mais acometida (4 a 11 anos) foi diferente das
idades frequentemente acometida nos estudos*’+>2. Um estudo sobre o perfil da
tuberculose em menores de 15 anos no Brasil indicou que, nessa faixa etéria, a diferenca
de risco de adoecimento entre os sexos é menos acentuada®*’.

O maior percentual de casos entre as criangas negras esta fortemente associado a
uma combinacao de fatores sociais, econdmicos e de saude, que juntos, contribuem para
uma maior vulnerabilidade ao desenvolvimento da doenca. Esses fatores incluem, entre
outros, as desigualdades socioeconémicas, 0 acesso a servigos de saide, as condi¢des de
vida, situacdes de pobreza, que facilitam a transmisséo da doenca*!%"1®, Essa situacio
reflete as injustas desigualdades que marcam a sociedade brasileira e que influenciam as
iniquidades relacionadas a infeccdo e ao acesso a servigos de diagnostico e tratamento.

A maior proporcdo de casos em criangas de 4 a 11 anos pode estar relacionada a
dificuldade de obtencdo de amostras para realizagcdo do diagndstico em menores de
cinco anos, como encontrado em revisdo integrativa sobre as limitagdes existentes nos
exames diagndsticos para TB em criangas*®.

O predominio da forma clinica pulmonar foi compativel com os achados na
literatura, em virtude de o pulmdo, favorecer o crescimento do Mycobacterium

tuberculosis, responsavel por 70 a 80% dos casos em criangas e adultos>®°”.
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Assim, 0 aumento nesta proporcéo relativa de casos entre criangcas menores de
cinco anos pode estar diretamente relacionado a subdetec¢do de adultos com TB ativa e
a interrupcéo do tratamento e das agdes de rastreamento de contatos durante os anos da
pandemia®®. Adicionalmente, é importante considerar que as criangas apresentam maior
susceptibilidade de progressdo para TB primaria ap0s exposicdo ao M. tuberculosis,
bem como apresentam maiores taxas de formas graves e disseminadas da TB em

comparagdo com criancas mais velhas®®.

Destaca-se a ndo realizacdo de teste de diagnéstico do HIV em quase 45% dos
casos, um resultado que favorece a incerteza da verdadeira situacdo da coinfeccdo TB-
HIV em criangas no estado. O resultado pode ser reflexo da baixa realizagdo da
testagem de HIV em virtude de uma oferta insuficiente do exame, da desigualdade no
acesso ao diagndstico e/ou da falta de conscientizacdo sobre sua importancia. E um
resultado que aponta para a necessidade urgente de adocao de estratégias que revertam a

situagdo e assegurem a totalidade das testagens®*.

Mais da metade das criancas ndo realizou exames de baciloscopia, cultura de
escarro e teste rapido molecular. O teste diagnostico mais prevalente foi 0 Raio-X do
torax, que foi registrado como suspeito em quase metade das notificacdes. Os resultados
podem ser reflexo das limitagfes na realizacdo dos exames, da subnotificacdo dos
resultados no Sinan e/ou da necessidade de melhoria na coleta. Por outro lado, podem
ser influenciados pela praticidade da realizacdo da radiografia e a énfase que é dada ao
diagndstico clinico e radiologicol™*®°. Os critérios clinico-radioldgicos, teste
tuberculinico e epidemiologia podem orientar o inicio do tratamento, quando ha
impossibilidade de confirmacdo bacterioldgica e de outros métodos diagndsticos nos

servicos de satde'®.

O desfecho mais prevalente foi a cura dos casos, mas ainda é inferior a meta de
90% estabelecida pelo Ministério da Saude e aos percentuais encontrados em estudos
realizados no Acre, Sergipe, Amazonas, Para e no Parana (64,0%, 84,1%, 65,0%,

69,9% e 80,8%, respectivamente)t’-20:10,

A anélise espacial apontou identificacdo de casos novos em todas as
macrorregides de Pernambuco, com destaque para as macrorregides Metropolitana e
Agreste, com um aumento na taxa de detecgé@o entre os quingquénios analisados. Houve
autocorrelacdo espacial, com visualizacdo de clusters e o crescimento das taxas
suavizadas pelo estimador bayesiano empirico local.
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No primeiro quinquénio as maiores taxas de deteccdo foram registradas na |
Macrorregido de Saude (Metropolitana). As maiores taxas identificadas nessa regido
ocorrem provavelmente devido as suas grandes concentracfes populacionais, a
proximidade com a capital do estado e a maior disponibilidade de servi¢os de saude
para o diagnostico, como também encontrado nas regibes metropolitanas no Brasil,

respectivamente17:23,

Por sua vez, os Gltimos cinco anos estudados apresentaram um aumento nas
taxas de deteccdo nos municipios localizados na Il Regido de Saude, pertencente a
Macrorregido Metropolitana. SupBe-se que a taxa de deteccdo aumentada nessa regido
tenha sido decorrente de seus fatores sociais, econémicos e ambientais, como a
temperatura, umidade e eventos climaticos de precipitacdes extremas de chuvas®?.
Segundo alguns estudos, o aumento das chuvas podera favorecer um ambiente
adequado para o crescimento e reproducdo da bactéria, afetando diretamente ou

indiretamente o surgimento e a disseminacio da doenga?*2°26.13-

Houve ainda no segundo quinquénio, o aumento do nimero de clusters de
municipios com altas taxas de detec¢do, apontando para areas que devem ser
prioritarias, com agenda urgente de controle da transmissdo e intervencdo da
tuberculose. Observou-se ainda, que dois tercos dos municipios pernambucanos tiveram
aumento na taxa de detecgédo, quando comparados os dois quinquénios estudados, com
destaque para 0s municipios da macrorregido do Sertdo. O resultado corrobora com
outro estudo realizado em Pernambuco, que identifica o crescimento no ndmero de
casos confirmados da doenca no sertdo, apontando para a interiorizagdo da doenga no
estado, destacando de adocdo de medidas eficazes para o controle da infecgdo na
regiao®’.

A metodologia espacial aplicada demonstrou que a identificacdo de padrdes da
distribuicdo da doenca no espaco € ferramenta importante para compreender a
manifestacdo da tuberculose e para subsidiar o planejamento de estratégias com a
priorizacdo de areas de intervencgdo, contribuindo para compreensdo do processo de

salide-doenca e de seus contextos social, politico e ambiental?®,

A analise temporal identificou tendéncia crescente no estado a partir de 2015,
diferentemente do encontrado para o Brasil, em que o crescimento do nimero de casos
de TB em criangas ocorreu a partir do ano de 2020. Os resultados encontrados trilham
um caminho oposto as metas propostas pelo “Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
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como Problema de Salde Publica”, de reducdo da incidéncia, dos oObitos e do custo
catastrofico da TB, até 20352,

O aumento de casos pode estar relacionado & subdetec¢do em anos anteriores, 0
que favorece a continuidade da transmissdo entre adultos e expondo criancas ao
bacilo?®®, Cada pessoa com TB pulmonar nio identificada pode infectar 10 a 15 pessoas
por ano, sendo fundamental a busca ativa de novos casos para diagnostico e tratamento

oportuno, prevenindo novos pacientes?®®.

Apesar de incluir os anos de 2020 a 2022, quando as equipes de vigilancia em
salde de todo mundo direcionaram seus esforgos para covid-19'7, observa-se ainda a
manutengdo do crescimento dos casos de tuberculose em criangas, vulnerabilidade

social, a persisténcia da doenca e o espalhamento no territorio.

Os resultados demonstram que os baixos desempenhos relacionados a ocorréncia
de tuberculose em criancas estdo relacionados a fragilidade no rastreamento sistematico
dos contatos?®®, Em Pernambuco, possivelmente, o cenério encontrado aponta para

urgéncia de fortalecimento dos programas de rastreamento nos territrios pacientes?®%,

A analise do estudo pode contribuir para o conhecimento das caracteristicas
epidemioldgicas e operacionais, ocorréncia dos casos ao longo do tempo e sua
distribuicdo no espago. Dentre as limitagdes, podem ser citadas a subnotificagdo e
incompletude das informagBes necessarias para compreensdo dos padroes da TB. E
fundamental investir em estudos que contribuam para o conhecimento da doenca e que
destaguem a necessidade de intervenc@es direcionadas, especialmente em areas de alto

risco para sua detecgéo.

O controle da TB exige atencdo para investigacdes locais mais detalhadas do
aumento de casos, enfatizando a importancia da educacdo em salde, vigilancia de
contatos, busca ativa de casos para interromper a transmissdo da doenga. Uma
vigilancia em salde forte e no territério pode ser uma ferramenta essencial para reduzir

a incidéncia e aprimorar o controle da doenca.
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TABELAS, QUADROS E FIGURAS

Tabela 1. Distribuicdo dos casos novos de tuberculose em menores de 15 anos, segundo
variaveis epidemioldgicas e operacionais. Pernambuco, 2013-2022.

Variaveis N %

Sexo Feminino 773 491
Masculino 802 50,9

0 a4 anos 556 35,3

Idade 5a 10 anos 588 37,3

11 a 15 anos 431 27,4

3 Negro (pardo+preto) 1083 68,8
2 Ragca/cor N&o negro 296 18,8
g Sem informagéo 196 12.4
2z Pulmonar 895 56,8
E,- Forma Clinica Extrapulmonar 625 39,7
Pulmonar + Extrapulmonar 55 3,5

Outras 109 17,4

Aids 61 39

Doengas

associadas  Diabetes 19 12
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Tabela 1. Distribuicdo dos casos novos de tuberculose em menores de 15 anos, segundo

variaveis epidemiologicas e operacionais. Pernambuco, 2013-2022 (continuacao)

Variaveis N %

Positivo 277 17,6
Baciloscopia de Negativo 144 9,1
escarro N&o realizada 939 59,6
N&o se aplica 215 13,7
Suspeito 732 46,5
Normal 306 19,4
Radiografiado Outra patologia 53 3,4
Térax N&o realizado 441 28,0
Em branco 43 2,7
Realizado (positivo + negativo) 874 55,5
Testagem para Positivo 72 4,6
HIV Negativo 802 50,9
N&o realizado 701 445
Positivo 80 51
2 Cultura de Negativo 60 3,8
5 escarro Em andamento 38 2,4
s NZo realizado 1397 88,7

& Detectavel Sensivel a Rifampicina 79 5
Detectavel Resistente a Rifampicina 5 0,3
Teste rapido  Nao detectavel 21 1,3
molecular Inconclusivo 33 2,1
Na&o realizado 1058 67,2
Em branco 379 24,1
Cura 1001 63,6

Descontinuidade de Tratamento 126 8
Obitos por TB 20 1,3
) 3 Obitos por outras causas 40 2,5
eﬁ'ct:r"jgf‘;’eﬂfo Transferéncia 328 20,8
TBDR* 4 0,3
Mudanca de esquema 8 0,5
Faléncia 1 0,1

Em aberto 47 3

Fonte: elaboracdo propria a partir de dados disponibilizados pela
Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco.
* TBDR: tuberculose drogarresistente.
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Figura 1. Distribuicdo da taxa de deteccdo de tuberculose em menores de 15 anos segundo

municipio de residéncia. Taxa bruta (por 100 mil/hab.); Taxa Bayesiana (por 100 mil/hab.); (C)

BoxMap; MoranMap. Pernambuco, 2013 a 2017.
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Pernambuco.
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Figura 2. Distribuicdo da taxa de deteccdo de tuberculose em menores de 15 anos segundo

municipio de residéncia. Taxa Bruta (por 100 mil/hab.); Taxa Bayesiana (por 100 mil/hab.);

BoxMap; MoranMap. Pernambuco, 2017 a 2022.
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Pernambuco.
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Figura 3. Distribuicdo da Razdo de Risco de tuberculose em menores de 15 anos segundo

municipio de residéncia. Pernambuco, 2013 a 2022.
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Fonte: elaboracdo prdpria a partir de dados disponibilizados pela Secretaria de Salde do Estado de
Pernambuco.

Tabela 2. Tendéncia da taxa de detecgdo de tuberculose em menores de 15 anos, segundo modelo de
regressdo joinpoint. Pernambuco, 2013-2022.

» Tendéncia 1 Tendéncia 2
Macrorregiao Anos  APC  IC-95% Anos  APC  IC-95%
Metropolitana 2013-2015 -17,4 -57,3; 59,8 2015-2022 12,0 2,7;221
Agreste 2013-2018 11,1 -13,2;42,3 2018-2022 3,4 -23,9;40,6
Sertdo 2013-2015 -30,8 -68,1;50,1 2015-2022 16,7 5,9;28,6
Vale do S&o Francisco e Araripe  2013-2020 -9,9 -22,0;4,1 2020-2022 55,8 -43,0;325,7
Pernambuco 2013-2015 -17,6 -56,3;55,1 2015-2022 11,6* 2,8;211

Nota: * p<0,05
Fonte: elaboragdo prépria a partir de dados disponibilizados pela Secretaria de Salde do Estado de

Pernambuco.

68



7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu conhecer as caracteristicas epidemioldgicas, operacionais, a
ocorréncia dos casos de TB em menores de 15 ano ao longo do tempo e espaco.
Constatou-se uma maior proporcdo de notificagdes em criangas negras, na primeira
década de vida, com a forma clinica pulmonar, sem realizacdo da maioria dos exames
de diagndsticos e HIV negativo.

Além disso, um aumento no numero de municipios com risco elevado e uma
tendéncia crescente ao longo do tempo no ndmero de casos. Que evidencia a
vulnerabilidade social, a persisténcia da doenca e sua disseminacdo pelo territorio
pernambucano. Demandando atengdo para investigagdes locais mais detalhadas desse
aumento, enfatizando a importancia da busca ativa de casos para interromper a
transmisséo da doenca.

Dentre as limitacfes do estudo, podem ser citadas a dificil comparacdo dos
resultados com outras pesquisas similares devido a falta de trabalhos que avaliem a
tuberculose em menores de 15 anos no estado, a subnotificacdo e as incompletude das
informacBes no banco de dados.

Sendo importante investimentos em pesquisas que contribuam para o
conhecimento das caracteristicas epidemioldgicas e operacionais, ocorréncia dos casos
ao longo do tempo e sua distribuicdo no espaco, que destaquem a necessidade de
intervencdes direcionadas, especialmente em areas com alto risco de deteccdo da
doenca.

O controle da TB exige atencdo para investigacGes locais mais detalhadas do
aumento no namero de notificacdes, enfatizando a importancia da busca ativa de casos
para interromper a transmissdo do bacilo. Uma vigilancia em salde atuante e abrangente

pode ser uma grande ferramenta para reduzir a incidéncia e melhorar o controle doenca.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE DISPENSA DO TCLE

TERMO DE DISPENSA DO TCLE

JUSTIFICATIVA DA NAO APRESENTACAO DO TCLE

(Elaborado de acordo com a Resolugdo 466/2012-CNS/CONEP)

Justifico que o projeto intitulado “Distribuicdo Espacgo-temporal dos Casos de
Tuberculose em Menores de 15 anos Residentes em Pernambuco, 2013 a 2022”, de
minha autoria, embora envolvendo informacdes provinientes de seres humanos, nao
apresenta Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, uma vez que se trata de uma
pesquisa baseada em dados secundarios obtidos do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (Sinan), sob a responsabilidade do setor de Vigilancia em Salde, da

Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.

Recife, 11 de Setembro de 2023.

FZW €. $oams dt Olivunc,

Raissa Cristina Soares de Oliveira
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE
DADOS

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGCAO DE
DADOS (TCUD)

Nos, pesquisadoras participantes do projeto de pesquisa intitulado
“Distribuicdo Espaco-temporal dos casos de Tuberculose em Menores de 15 anos
Residentes em Pernambuco, 2013 a 2022”, assinaremos esse Termo de
Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD) para proteger os direitos dos
participantes de pesquisa, uma vez que ndo é viavel obter o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) de todos osenvolvidos no estudo.

IDENTIFICACAO DOS MEMBROS DO GRUPO DE PESQUISA QUE TERAO
ACESSO AOS DADOS COLETADOS

Nome completo (sem abreviacgdes) CPF
Raissa Cristina Soares de Oliveira 083.278.434-60
Gabriella Morais Duarte Miranda 875.375.753-04
Amanda Priscila de Santana Cabral Silva 813.469.565-53

Todas as informagfes essenciais para a pesquisa estdo disponiveis no banco de
dados do “Sistema de Informagoes de Agravos de Notificacdo (Sinan)”, referentes a
arquivos da “Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco”. Serdo analisados
registros de 3.000 individuos, referentes a sexo, idade, raga/cor, forma clinica,
doencas e agravos associados, teste rapido molecular, municipio de residéncia,
municipio de notificagdo, baciloscopia de escarro, cultura de escarro, teste rapido

molecular, tipo de entrada e situacdo de encerramento, que serdo coletados no periodo
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de 01/01/2013 a 31/12/2022.

Nos comprometemos a garantir a confidencialidade dos dados coletados.
Quando apresentarmos os resultados desta pesquisa em conferéncias ou revistas
cientificas, eles serdo divulgados de forma agregada, sem mencionar nomes ou
qualquer informacéo que possa identificar os participantes ou a instituicdo de origem.
Essa pratica estd alinhada com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo do CNS n° 466/2012 e Resolucao
do CNS n° 510/2016), bem como com a Diretriz 12 das Diretrizes Eticas
Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS/93) e

suas diretrizes complementares.

Seréa requerida a identificagdo dos participantes no banco de dados do Sinan a
fim de efetuar a deteccdo e subsequente exclusdo de casos duplicados. Este
procedimento visa aprimorar a qualidade das informacbes e viabilizar uma
representacdo mais precisa da
situacdo epidemiolodgica da doenca.

Estamos cientes que é de nossa responsabilidade manter a integridade das
informacdes, bem como assegurar a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
individuos cujas informacbes serdo acessadas. Além disso, declaramos nosso
compromisso de ndo compartilhar, transferir ou disponibilizar, em parte ou
integralmente, os dados que recebermos ou o banco de dados a individuos ndo

especificamente identificados neste documento como membros do grupo de pesquisa.

Temos pleno conecimento que os participantes da pesquisa tém o direito de
solicitar compensagdo por eventuais danos resultantes da pesquisa, como a perda do
anonimato, de acordo com os termos estabelecidos da Resolu¢do do CNS n°. 466, de

2012, itens IV.3 e V.7; e do Cadigo Civil, Lei 10.406, de 2002, artigos 927 a 954,
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Capitulos I, "Da Obrigacdo de Indenizar", e Il, "Da Indenizacdo”, Titulo IX, "Da

Responsabilidade Civil".

Assumimos a responsabilidade pela custddia dos dados, garantindo que essas
informacdes coletadas serdo armazenadas de forma segura por um periodo de 5
(cinco) anos, sob nossa supervisao, e serdo devidamente destruidas apds esse periodo.
Comprometemo-nos também a utilizar os dados mencionados exclusivamente para o
projeto de pesquisa mencionado acima e que sua coleta sé ocorrera ap0s a aprovacao
deste protocolo de pesquisa pelo Sistema CEP/CONEP. Qualquer outro uso planejado
sera objeto de um novo projeto de pesquisa, que sera submetido a uma nova avaliacéo

no Sistema CEP/CONEP.

Dado que ndo € possivel obter o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) de todos os participantes, concordaremos em firmar este Termo de
Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD) com o propésito de proteger os

direitos dos participantes.

Recife, 11 de Setembro de 2023.

Roasa €. Soams dt Olivting,

Assinatura do Pesquisador responsavel pela guarda dos dados

ch\\ Q&QJH D :/'l e

Assinatura do Pesquisador responsavel pela guarda dos dados

MS%&Q—\

Assinatia do Pesquisador responsavel pela guarda dos dados
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

TEEMO DE COMPROMISZ0 E CONFIDENCIALIDADE

Titwle do projeto: Distnbuipde ezpago-temporal dos cazos de tuberculose em menores de 13 anoz
razidentes em Permambuco, 2013 2 2022

Nome Pezguizador rezponzavel: Fazza Cristina Soares de Olwveira

Inztituicio/Departamento de origem do pezquizador: Preencher

Endereco completo do responsavel: Fua MNereu Gomes Maciel, 177, Caza Caiada, Olinda - PE
Telefone para contato: 21-58803 4716

E-mail: raizza rzco@ufpsa br

Orientador/fone: Gabriella Moraiz Duarte Miranda’ 81-98768-2763

E-mail: gabnella miranda@ufpe br

O pesquisador do projeto zeima identificade azsume o compromizse de:

. Garantir que a pesqumiza 50 zera miciada apos a avaliapdo & aprovapdo do Comirte da Efica e
Pazgmsa Envolvendo Seres Humanosz da Universidadas Faderal de Pernambuce — CERUFFE
& qua oz dados coletados zerdo armazenadosz pelo periodo minmmo de 3 anos apos o tarmimo
da pezquiza;
. Prezervar o =ipilo e 2 prvacidade doz veoluntines cujo: dados zerio estudados e
divulzados apenzz em eventos ou publicapdes clentificas, de forma andémima, n3o sando
uszdas micials ou gqualsquer outras mdicapdes que poszam identifics-los;
. Garantir o sigile relative 3z proprisdades mtelsctuziz & patentes industriaiz, alsm do
devido respetto 3 dignidads humana;
. Garantir que oz beneficios resultantes do projeto reformem aos participantes da pesguiza,
zaja em termos de retomo soclal, acesso acs procedimentos, produtos ou agentes da
pEsquiza;
. Azzagurar que os resultados da pesquiza zerio anexadosz na Plataforma Brazil, scb a forma
de Eelatorio Fimal da peaquiza;

Oz dadoz coletados nesta pesguiza referente ao banco de dados de tuberculozs em menores
de 15 anos dos anes de 2013 2 2022 em Pernambuce, ficardc armazenados ne men computador
pezzoal, zob mumha responsabilidads come pezguisadorz principal no enderece da Buaz Meran
Gomes Maeiel, 177, Caza Calada, Olinda — PE, pelo periodo de minimo 5 anoz apds o ténmimo da
pesguisa.

Racife, 20 da setembro de 2023,

Azzinatora Pezgquizador Rezponzivel
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ANEXOS

ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

GOVPE - Declaragao
Processo SEI n2 2300000157.000976/2023-71

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos ciéncia da realizacdo da pesquisa com o tema "Distribuicéo espago-
temporal dos casos de tuberculose em menores de 15 anos residentes em
Pernambuco, 2013 a 2022, da pesquisadora Raissa Cristina Soares de Oliveira,
sob a orientacdo da Prof. Gabriella Moraes Duarte Miranda, na Secretaria
Estadual de Salde/PE, e afirmamos que o desenvolvimento deste projeto esta
condicionado & aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa.

O mesmo deverd cumprir 0s requisitos da Resolu¢do CNS N°466/12 e suas
complementares, e Resolugdo N*510/16, comprometendo-se, dentre outras coisas, a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins de pesquisa.

Atenciosamente
Lauana Roberta Batista de Souza
Coordenadora

SEil Documento assinado eletronicamente por Lauana Roberta Batista de Souza,
SCE 5 lem 27/09/2023, as 11:19, conforme horério oficial de Recife, com fundamento no
ol trbmics art. 102, do Decreto n2 45.157. de 23 de outubro de 2017.

b ', e A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
% = i =0, informando o cédigo
v verificador 41566445 e o cédigo CRC 4ES577F8D.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-
530, Telefone: (81)3184-0000
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

S ¢4 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
I—— PERNAMBUCO CAMPUS W
shoease RECIFE - UFPE/RECIFE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DISTRIBUIQEA;\O ESPACO-TEMPORAL DOS CASOS DE TUBERCULOSE EM
MENORES DE 15 ANOS RESIDENTES EM PERNAMBUCO, 2013 A 2022

Pesquisador: Raissa Cristina Soares de Olweira

Area Temaitica:

Versao: 2

CAAE: 74565523.5.0000.5208

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 0468035

Apresentagio do Projeto;

Trata-se de um projeto de mestrado apresentado a0 Programa de PosGraduacio em Sadde Coletva, pela
mestranda Rassa Cristina Soares de Oliveira, sob a onentagio da Pro® Gabrella Moras Duarte Mranda e
co-onentacio da Prof* Amanda Priscila de Santana

Cabral Silva. A proposta é de um estudo ecolégico misto, visando analisar 0 padrio espacial ¢ a tendéncia
temporal da morbidade da tuberculose em menores de 15 anos.

Objetivo da Pesquisa:

Obyetivo geral: Analisar as caracteristicas epidemiciogicas, operacionass e a distribuicdo espagotemporal
dos casos de tuberculose em menores de 15 anos residentes em Pemambuco,
dagnosticados entre os anos de 2013 a 2022,

- Descrever os aspectos epidemiologicos e operacionais dos casos de tuberculose em

menores de 15 anos residentes em Pemambuco, diagnosticados entre os anos de 2012 a

2022;

- Analisar 0 padr3o espacial da tubercuiose em menores de 15 anos residentes em

Pemambuco, diagnosticados entre os anos de 2013 3 2022;

- Analisar 3 tendéncia temporal da tuberculose em menores de 15 anos residentss em

Pemambuco, dagnosticados entre os anos de 2013 3 2022

Encerego: Ax. daz Engenhasnia, sin, 1° andar, 53ia £ - Précio do Centro ce Ciéncias o3 Satae

Bairrp: Cidade Universitana CEP: S0.74&0-€C0
UF: FE Munioiple: RECIFE
Telefone: (81.2126-8588 Fax: (812128-3153 Emall: cepnumanos ubeQutpe tr

Pagre Zi s e
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cep UNIVERSIDADE FEDERAL DE
I——— PERNAMBUCO CAMPUS  ‘GREBra -
s RECIFE - UFPE/RECIFE

L)
Cortrumito do Parecer 468 036

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: a pesquisadora informa: uma vez que se refere 3 um estudo n3o miervenconista, que utlizard
exclusivamente nformagdes secundarias, e manterd em confidencialidade 3 identidade dos mdividuos,
acarreta um baixo risco inerentes como quebra de sigilo. Para mpedr o vazamento das informacdes sera
mplantada medidas de seguranga extra nos bancos como senhas ndividuais. Foi anexado termo de
compromisso € confidencialidade.

BENEFICIOS: Esse estudo podera trazer beneficios indiretos no sentido de colaborar na

identificagdo de regides com maior risco de transmiss3o da doenga, permitindo 3 priorzacao de
intervencdes locais € a avaliagio dos riscos de disseminagio da doenga. Fomecendo subsidios para o
fortalecimento das discussdes e intervengdes a serem realizadas em menores de 15 ancs com tuberculose
no estado

Comentirios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo ecologico misto, visando analisar o pacrio espacal & a tendénca temporal da
morbidade da tuberculose em menores de 15. A populagio do estudo serd composta por 10dos 05 Casos
novos de tuberculose em menores de 15 anos notificados no Sistema de Informagio de Agravos de
Notficagho entre 01 de janeiro de 2012 ¢ 31 de dezembro de 2022, residentes no estado de Pernambuco.
Os dados utlizados serdo extraidos da base de dados do Sistema de Informacio de Agravos de Notficagio
(SINAN). cedidos pela Secretaria Estadual de Sadde de Pemambuco (SES-PE). O cronograma e orgamento
estio compatives com a proposta da pesquisa

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram anexados os seguintes documentos: 1 - Folha de rosto; 2 - Carta de anuéncia da Secretana Estadual
de Sadde. 3 - termo de compromisso e confidenciaidade; 4 - Termo de compromisso de utiizagdo de dados,
5 - Solictagdo de dispensa de TCLE (uma vez que a pesqusa utiizara dados secundanos do SINAM; 6 -
Lattes da pesquisadoras; 7 - Declaragdo de vinculo da mestranda. 8 - Projeto detalhado e modelo
plataforma.

Recomendagdes:

Nioha

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N30 ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO. sendo liberado para 0 nicio da coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/CONEP, 3o término desta pesquisa, ©

Encerego:  Av. das Engenhasna, sin, 1° andar, 53l £ - Fredio do Centro ge Ciéncias da Sadoe

Balrro:  Cigaoe Universitaria CEP: 50.740-sCC
UF: PE Munioiplo: RECIFE
Telefone: (312126-8588 Fax: (81)2126-3183 Emall: cephumanos ubefutpe by

Pagre T s 4
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PERNAMBUCO CAMPUS ~ “GRErey o™
RECIFE - UFPE/RECIFE

pesquisador tem 0 dever € a responsabilidade de garantr uma devolutiva acessivel & compreensivel acerca
dos resultados encontrados por meio da coleta de dados a3 todos os voluntaros que participaram deste
estudo, uma vez que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre 3 aplicabilidade e 0
desfecho da pesquisa da qual participaram.

informamos que a aprovagio definitiva do projeto s6 sera dada apos o envio da NOTIFICAGAD COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devers fazer o download do modelo de Relatirio Final
disponivel em www ufpe bricep para envid-lo via Notificago de Relatoro Final, pela Plataforma Brasil. Apas
apreciagdo desse relatdrio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitwo peio sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, anda. que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver 3 pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solictadas através de EMENDA ao

Acelto

Aceito

Aceito

Aceito

Aceito

Aceito

Aceto

Aceto

= o0 —
oraisDuarteMiranda.pdf 205512 | Soares de Olvera

Dedaracao de DeclaracaodeVincuio_UFPE_RaissaOliv] 28092023 |Rassa Cnstna Aceito
ic30 & eira.pdf 205327 |Soares de Olivera

infraesinuira

Enderego: Ax. das Engenhasria, sin, 1° andar, 33ia 4 - Prédgio do Centro ce Ciéncias o3 Sadde

Bairro:  Cidade Universitana CEP: S0.740-500
UF: P Muniolplc: RECIFE
Telefone: (312126-8332 Fax: (81)2125-3183 Emall: cechumasros ube@ute tr

Pagratdse
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Corumcie du Parecer & 488 (135

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS
RECIFE - UFPE/RECIFE

Craa ™™

Cronograma Cronograma_RaissaOlivera pdf 280872023 |Rassa Cnstina Aceito
205154 | Soarss o= Olwara
Projeto Detalhado /| | ProjetoDetalhado_Rassalliveira. pof 280082023 |Rassa Cnstna Acsito
Btod\§n 204124 |Soarss o= Olwara
TCLE , Termos de | TERMODEDISPENSA_TCLE pof 130872022 |Rassa Cnstna Acsito
Assentmento / 142130 |Soarss oe Olwera
Jusi;i;-iva de
! cmaacan = — - — -
TCLE /Termos de | TCLE_TERMODECOMPROMISSO.pdf | 13082023 |Rassa Cnstna Aceito
Assentmento | 141220 |Soarss ce Olvara
Justficativa de
{Auséncia ___
Folha de Rosio FomaDeRosto_Raissa. pd® 11002023 |Rassa Cnstna Aceito
140050 |Soarss de Olvera
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio
RECIFE, 27 de Outubro de 2023
Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(C |}
Endersgo:  Ax. das Enganhazria, in, 1° andar, zala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Sadce
Salrro:  Cidiace Universitaria CEP: 50.740-50C
uUF: FE Munlolplo: RECIFE
Telefone: (31 2126-8388 Fax: (81)2125-3153 E-mall: cephurancsubefubetr
Pagrm 34 2 T4
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ANEXO C — FICHA DE NOTIFICACAO DE TUBERCULOSE

Republica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°
FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO TUBERCULOSE

CRITERIO LABOTORIAL - é todo caso que, independentemente da forma clinica, apresenta pelo menos uma amostra positiva de baciloscopia, ou de cultura,
ou de teste rapido molecular para tuberculose.
CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - é todo caso que ndo preenche o crlteno de conﬂrma;ao lab ial acima ito, mas que beu o di;
de tuberculose ativa. Essa icao leva em i 4o dados clini K gl a avaliagdo de outros exames complementares (como
os de imagem, histolégicos, entre outros).
Tipo de Notificagédo
FI po & 2 - Individual
Cadigo (CID10) Data da Notificacédo
- TUBERCULOSE |
g A16.9 Y Y
3
é UF Municipio de Notificagdo Codigo (IBGE)
a LA_N_A_I_A_J
E] Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo J Data do Diagncstico J
L | I NI R N O B
Nome do Paciente E‘ Data de Nascimento
= J [ I J
= 1-Hora 4
=] ¢ & estante
2 [[10] (u) Idade  — >.-pia Sexo M- Masciling ] EPLV’Tn’mesfle 2 XTimestre _ 3-FTimeste ] Raga/Cor ]
g 3-Més 1 - lgnorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
8 . 4-Ano 9-Ignorado 4-Parda___5-Indigena__9- Ilgnorado
2 |[14]Escolaridade
O 1-1° a 4° série i do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) D
§ 3-5° 3 8% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
'EE 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou2°grau) 7-| 3o superior a0 superior completa  9-lgnorado  10- N&o se aplica
=]
z P] Namero do Cartéo SUS Nome da mée J
Y Y Y B J
E UF [18] Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) P Distrito J
I I
.§ Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) |C<’)digo J
£ [
é,‘ ?} Numero JEComplemento (apto., casa, ...) J Geo campo 1
~ J
H G 2
2 E €0 campo JE Ponto de Referéncia J CEP
-3
A I I I N IJ
[28] (DDD) Telefone Zong \yana 2-Rurdl D [30] Pais (se residente fora do Brasil)
I 3 - Periurbana 9 - Ignorado
( Dados Complementares do Caso )
Ne do Prontuario Tipo de Entrada = i D
J 1 - Caso Novo 2 - Recidiva 3 - Reingresso Apos Abandono 4 - Nao Sabe 5 J
] | O | | Transferéncia 6 - Pés-cbito
Populagdes Especiais D Populago Privada de Liberdade D Profissional de Satide @ Beneficiario de programa de D
l:‘ D | t transferéncia de renda do governo
-Sim 2-N&o 9 - Ignorado Populagéo em Situagéo de Rua migrante 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
Se Extrapulmonar
E Forma 1 - Pulmonar 2 - Extrapulmonar D m 4 B g . D
3 - Pulmonar + Extrapulmonar 1-Pleural 2-Gang. Perif. 3 -Geniturinaria  4-Ossea 5 - Ocular
L 6 - Miliar 7 -Meningoencefdlico 8- Cutanea 9-Laringea 10- Outra
Doengas e Agravos Associados 5
geneng [Jaias  [Jatcooismo [ Jpiabetes [ ]Doenga Mental
1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado DUso de Drogas llicitas D Tabagismo |:| Outras J
" E Baciloscopia de Escarro (diagnéstico) D Radiografia do Térax D HIV
E 1-Positiva 2 - Negativa , 1-Suspeito 2-Nommal 3 - Outra Patologia 4 1-Positivo 3 - Em Andamento
g 3- N&o Realizada 4 - N&o se aplica - N&o Realizado 2 - Negativo 4 - N&o Realizado
g : .
i Terapia Antirretroviral Durante o Tratamento paraa TB Histopatologia
E 1 - Baar Positivo 2 - Sugestivode TB 3 - N&o Sugestivo de TB
2 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado D 4 - Em Andamento 5 - N&o Realizado
=}
< .
& | [3cutura O Teste Molecular Rapido TB (TMR-TB) || || 23] Teste de Sensibilidade O
- P 5 B apey o 1- Resistente somente a Isoniazida
1~ Fositio 1- Detectével sensivel a Rifampicina 2 - Resistente somente a Rifampicina
2-Negalivo 2- Detectavel Resistente a Rifampicina 3- Resistente a Isoniazida e Rifampicina
3- Er~n Andamento 3 - Né&o Detectavel 4 - Inconclusivo 4 - Resistente a outras drogas de 12 linha
4 - Néo Realizado 5 - Néo Realizado 5- Sensivel 6 - Fm andamentn 7 - Nao realizado
[46] Data de Inicio do Tratamento Atual Total de Contatos Identificados
[ l|\||||||J )
LMunicipidUnidade de Saude H Cod. da Unid. de Saude J
[
LNome J LFunQéo J Assinatura
L Tuberculose Sinan NET
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ANEXO D - TELA DE ACOMPANHAMENTO DE TUBERCULOSE NO SINAN

TELA DE ACOMPANHAMENTO DE TUBERCULOSE

Eur Municipio de Nolificacio Alual Cidiga (IBEE) ﬂ N* Molificagao Adual
[ J
E Dl da Nolificagae Alua Uniclace de Saide Abual Cadion
| I | | | 1
Eur Municipio de Residéncia Aludl Coligo {IBGE) CEP
I L .
E Distrite de Pesidncia Alud JF Bairro de Residéncia Atudl J
@ Bacimscopias de acompanhamento (escaro) 1-Posilive  2-Negalive 3 - Nio Realizade 4 - NSo se aplica
D 17 mis D 2 més D 3 més D 4" mésg D 5 més D E* mis D Apdes B més

hodmerc do proniludro sl J Tralarenio Dirslaments Obsanvads (TDO) realizads D‘ ‘ Tolal de conlalos

1 - Sirn 2-Naa O - Igncrads l-.'mrum'_ﬁt

E Silue; &0 de Encerrarmenio D
1-Cuta  2-Abandong  3- Obilopor TB 4 - Ol por oulras causas 5 - Transferéncia G- Mudanga de Disgndslico  7- TB-DR
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ANEXO E - REGRAS PARA PUBLICAGCAO NA REVISTA EPIDEMIOLOGIA E

POLITICA EDITORIAL E INSTRUCOES AOS AUTORES

Etica

SERVICOS DE SAUDE

Integridade em pesquisa

A RESS segue as orientacdes das Recomendacdes para
elaboracéo, redacao, edicdo e publicacdo de trabalhos
académicos em periddicos médicos, do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), disponivel
em inglés e portugués.

Sdo adotados os principios da ética na publicacdo do
codigo de conduta do Committee on Publication Ethics

(COPE).

Préaticas que ferem a integridade cientifica, como plagio,
autoplagio, fabricacdo de dados, publicacdo redundante
e conflitos de interesse nao divulgados, entre outras
praticas de ma conduta, serdo avaliadas por membros do
Nucleo Editorial e do Comité Editorial, independentes em
relagdo ao processo editorial do manuscrito em questao,
de acordo com os fluxogramas e demais recomendacdes
do COPE, que comunicard imediatamente os autores
sobre a decisdo e todas as etapas deste processo. A
revista adota o sistema iThenticate para identificacdo de
plagio.

A RESS possui uma Declaracdo sobre Etica na
Publicacéo, que expressa 0 compromisso ético da revista
para a adogdo de melhores praticas na publicagdo
cientifica.

Etica na pesquisa envolvendo seres humanos

A observancia dos preceitos éticos na conducdo e
publicacdo dos resultados da pesquisa é de inteira
responsabilidade dos autores, devendo-se respeitar as
recomendacdes éticas contidas na Declaracdo de
Helsinque. Para pesquisas com seres humanos no Brasil,
0s autores devem observar integralmente as normas
constantes nas Resolugbes do Conselho Nacional de
Saude. Sempre que pertinente, deve ser informado o
namero do protocolo e a data da aprovacédo por Comité
de Etica em Pesquisa. No caso de ensaio clinico, sera
necesséria a indicagdo do numero de identificacdo em
um dos registros de ensaios clinicos validados pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e pelo ICMJE.
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Conflitos de interesses

Conflitos de interesses séo situacdes nas quais existem
interesses — aparentes ou nao — capazes de influenciar o
processo de elaboracdo e de revisdo dos manuscritos.
Sado conflitos de natureza diversa — pessoal, comercial,
politica, académica ou financeira — aos quais qualquer
pessoa pode estar sujeita.

Autores devem reconhecé-los e revela-los, quando
presentes, por meio de wuma Declaracdo de
Responsabilidade, que deve ser assinada por todos os
autores durante a submissdo do manuscrito, e do
Formuléario de declaracdo de potenciais conflitos de
interesse. A declaracdo sobre o conflito de interesses
sera publicada no manuscrito, caso aprovado.

Revisores ad hoc envolvidos no processamento editorial
deverdo declarar, no seu parecer de avaliagdo do
manuscrito, se possuem algum conflito de interesse. Os
principais conflitos de interesse de revisores sdao:
1. Atuar ou ter atuado na mesma instituicdo/organizagéo

do autor;
2. Ter histérico recente de colaboracdo ou de publicacao
com um dos autores;

3. Ter alguma relagdo com a empresa que financiou a
pesquisa,
4. Ter relacdo pessoal com o autor.

Editores e membros do Comité Editorial da RESS
apresentaram a declaracdo de conflitos de interesse.

Como forma de assegurar a independéncia editorial da
revista em relacdo a instituicdo mantenedora, a decisdo
sobre a aprovacdo dos manuscritos para publicacdo
compete ao Comité Editorial e a decisdo sobre a recusa
de manuscritos em processamento sao validadas por
pelo menos dois membros no Nucleo Editorial.

Responsabilidade da autoria

Os autores necessitam declarar ser responsaveis pela
veracidade e pelo ineditismo do trabalho, por meio da
assinatura da Declaracédo de Responsabilidade.

Os critérios de autoria devem obedecer as deliberacbes
do ICMJE/Normas de Vancouver, que reconhecem como
critério de autoria a contribuicdo substancial nas quatro
seguintes atividades: (i) concepcdo ou delineamento do
estudo, ou coleta, andlise e interpretacdo dos dados; (ii)
redacdo ou revisdo critica relevante do conteddo
intelectual do manuscrito; (iii) aprovacao final da verséo a
ser publicada; e (iv) responsabilidade por todos os
aspectos do trabalho, incluindo a garantia de sua
precisdo e integridade. Todos aqueles designados como

91



autores devem atender aos quatro critérios de autoria.
Direito de reproducéo

O conteudo publicado na RESS esta sob licenca da
Creative Commons do tipo atribuicao (CC-BY), segundo
a qual é permitido que outros distribuam, remixem,
adaptem e criem a partir de trabalho publicado, mesmo
para fins comerciais, desde que seja atribuido o devido
crédito autoral.

Ciéncia aberta e compartilhamento de dados

A RESS se alinha aos principios da ciéncia aberta. S&o
acolhidos manuscritos publicados previamente nos
servidores ndo comerciais de preprints, a exemplo do
SciELO Preprints, do bioRxiv e do medRxiv, desde que
nao tenham sido submetidos a revisdo por pares em
outro periddico simultaneamente. O autor responséavel
pela submissdo deve informar sobre esse depdésito por
meio do preenchimento do Formulario sobre
Conformidade com a Ciéncia Aberta, que deve ser
submetido como arquivo suplementar ao manuscrito.

A RESS atualmente adota o modelo de revisao por pares
duplo-cego. Em alinhamento com a abertura progressiva
do processo de revisdo dos manuscritos, 0 nome do
editor associado envolvido no processo editorial é
incluido no manuscrito publicado.

O acesso as bases de dados do estudo podera ser
solicitado em qualquer etapa do processo editorial. O
depdsito e o compartilhamento de dados da pesquisa
gue apoiam a publicacdo do manuscrito, em repositorios
publicos de dados, como o repositério SCIELO Data, é
incentivado pela RESS. Para acessar as instrucdes
detalhadas sobre o deposito de dados, clique aqui.

A RESS também incentiva o0 depdsito e o
compartilhamento das rotinas de programacao
dos softwares estatisticos utilizadas nas analises de
dados, por meio de materiais suplementares.

Equidade de sexo e género

Os manuscritos submetidos a RESS devem observar os
principios da Diretriz sobre Equidade de Sexo e Género
em Pesquisa (Sex and Gender Equity in Research_-
SAGER). Por esta diretriz, os termos sexo (atributo
biol6gico) e género (moldado por circunstancias sociais e
culturais) devem ser usados com atencéo, a fim de evitar
confusédo em seu uso.
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Instrucdes aos autores

Modalidades dos manuscritos

O Nucleo Editorial da RESS acolhe manuscritos nas seguintes modalidades:

a) Artigo original — produto inédito de pesquisa inserido em uma, ou mais, das
diversas areas tematicas da vigilancia, prevencdo e controle das doencas e
agravos de interesse da saude publica.

b) Artigo de revisao

b.1). Sistemética — produto da aplicacdo de estratégias para a redugdo de vieses
na selecdo, avaliacdo critica e sintese de resultados de diferentes estudos
primarios, com o objetivo de responder a uma pergunta especifica; pode
apresentar procedimento de sintese quantitativa dos resultados, no formato de
metanalise; é desejavel a indicacdo do registro do protocolo da revisdo na base
de registros PROSPERO (International Prospective Register of Systematic
Reviews).

b.2) Narrativa — produto da andlise critica de material publicado, com
discussdo aprofundada sobre tema relevante para a saude publica ou
atualizacdo sobre tema controverso ou emergente; deve ser elaborado por
especialista, a convite dos editores.

c) Nota de pesquisa — relato conciso de resultados finais ou parciais (nota
prévia) de pesquisa original.

d) Relato de experiéncia — descricdo de experiéncia em epidemiologia,
vigilancia, prevencdo e controle de doencas e agravos de interesse para a salude
publica; deve ser elaborado a convite dos editores.

e) Artigo de opinido — comentario sucinto sobre temas especificos para
promover o debate no &mbito da epidemiologia e/ou vigilancia em salde, a
partir de evidéncias cientificas e expressando a opinido qualificada dos
autores; deve ser elaborado por especialista, a convite dos editores.

f) Debate — artigo tedrico elaborado por especialista, a convite dos editores,
que recebera comentarios e/ou criticas, por meio de réplicas, assinadas por
especialistas, também convidados.

g) Investigacdo de eventos de interesse da saude publica — produto inédito de
experiéncia em epidemiologia, vigilancia, prevencdo e controle de doencas e
agravos de interesse para a saude publica.

h) Perfil de bases de dados nacionais de satde — descri¢do de bases brasileiras
de interesse para a epidemiologia, a vigilancia, a prevencdo e o controle de
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doencas, feita a convite dos editores.

i) Cartas — comentarios e/ou criticas breves, vinculados a artigo publicado na
ultima edicdo da revista, que poderao ser publicadas por decisdo dos editores e
acompanhadas por carta de resposta dos autores do artigo comentado.

As caracteristicas das modalidades acolhidas estdo sumarizadas no quadro
abaixo.

Quadro: Caracteristicas das modalidades dos manuscritos.

Modalidade Mamero | MNamero de Mamero dqj Resumos Quadro de J
de tabelas e referénciag (150 contribuigde
palavras| figuras palavras) do estudo

Arligo onginal 3.500 Ale 5 Ate 30 Sim Sim

Arfigo de revisdo 3.500 Ale 5 Sem Sim Sim

sistematica limitagdo

Arfigo de revisdo 3.500 AlE 5 Sem Sim Sim

narrafiva limitagdo

Mota de pesquisa| 1.500 Afe 3 Ate 30 Sim Sim

Relato de 2.500 Ale 4 Ate 30 Sim Sim

experiéncia

Arfigo de opinido 1.500 Ate 2 Ate 30 Mio Mao

Debate 3.500 Afe 30 Mao Mao
{1.500
cada
réplica
ou
treplica)

Investigacdo da 2.500 Mg 4 Afg 30 Sim Sim

evenios de

interesse da

saude publica

Perfil de bases 3.500 AMe7T Ate 30 Mao Sim

de dados

nacicnais de

sauds

Cartas 400 Ale 5 Ale 5 Mao MNao

A critério dos editores, podem ser publicados outros formatos de artigos, a
exemplo de ferramentas para a gestdo da vigilancia em saude (limite: 3.500
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palavras), aplicagcdes da epidemiologia (limite: 3.500 palavras), entrevista com
personalidades ou autoridades (limite: 800 palavras), resenha de obra
contemporanea (limite: 800 palavras), artigos de séries tematicas e notas
editoriais.

Estrutura dos manuscritos

Na elaboragdo dos manuscritos, o0s autores devem orientar-se pelas
Recomendacdes para elaboracdo, redacdo, edicdo e publicacdo de trabalhos
académicos em periodicos médicos, do ICMJE (versdo em inglés e versao em

portugués).

A estrutura do manuscrito deve estar em conformidade com as orientagfes
constantes nos guias de redacéo cientifica, de acordo com o seu delineamento.

A relacdo completa dos guias encontra-se no website da Rede EQUATOR
(Enhancing the QUAIity and Transparency Of health Research), disponivel
em: http://www.equator-network.org/reporting-guidelines. A  seguir, s&o
relacionados 0s principais guias pertinentes ao escopo da RESS.

Estudos  observacionais: STROBE (Strengthening  the  Reporting  of
Observational Studies in Epidemiology)

Revisbes sistematicas: PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), versdes em inglés e portugués

Estimativas em salde: GATHER (Guidelines for Accurate and Transparent
Health Estimates Reporting) versdes em inglés e portugués

Estudos de bases secundarias: RECORD (Conducted using Observational
Routinely-collected health Data)

Relato de sexo e género: SAGER (Sex and Gender Equity in Research) ,
versOes em inglés e portugués.

Somente serdo aceitos manuscritos que estiverem de acordo com o modelo
disponivel no Modelo de Submissdo. Serdo acolhidos manuscritos redigidos
em lingua portuguesa, com formatacdo em espaco duplo, fonte Times New
Roman 12, no formato RTF (Rich Text Format), DOC ou DOCX (documento
do Word). N&o sdo aceitas notas de rodapé no texto. Cada manuscrito,
obrigatoriamente, devera conter:

Folha de rosto

a) modalidade do manuscrito;

b) titulo do manuscrito, em portugués, inglés e espanhol;

c) titulo resumido em portugués;

d) nome completo, ORCID (Open Researcher and Contributor ID) e e-mail de
cada um dos autores;

e) instituicdo de afiliacdo (até dois niveis hierarquicos; cidade, estado, pais),
enumerada abaixo da lista de autores com algarismos sobrescritos; incluir
somente uma instituigdo por autor;
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e) correspondéncia com nome do autor, logradouro, nimero, cidade, estado,
pais, CEP e e-mail

f) paginacdo e nimero méximo de palavras nos resumos e no texto;

g) informacé&o sobre trabalho académico (trabalho de conclusao de curso,
monografia, dissertacdo ou tese) que originou 0 manuscrito, nomeando o
autor, tipo e titulo do trabalho, ano de defesa e instituicao;

h) Financiamento, ou suporte, com a declaracéo de todas as fontes,
institucionais ou privadas, que contribuiram para a realizacao do estudo; citar
0 numero dos respectivos processos. Fornecedores de materiais, equipamentos,
insumos ou medicamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser
descritos como fontes de financiamento, incluindo-se cidade, estado e pais de
origem desses fornecedores. Essas informacgdes devem constar da Declaracéo
de Responsabilidade e da folha de rosto do artigo.

Resumo/Abstract/Resumen

Devera ser redigido em paragrafo Unico, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, com até 150 palavras, e estruturado com as seguintes secdes:
objetivo, métodos, resultados e conclusdo. Para a modalidade relato de
experiéncia, o formato estruturado é opcional.

Palavras-chave/Keywords/Palabras clave

Deverdo ser selecionadas quatro a seis, umas delas relacionada ao
delineamento do estudo, a partir da lista de Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e apresentadas nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Contribuicdes do estudo

Os autores devem informar as principais contribui¢cbes do estudo que serdo
apresentadas em destaque no manuscrito diagramado, em caso de publicagéo.
Devem ser incluidos os seguintes tépicos, com até 250 caracteres com espaco
para cada topico:

a) Principais resultados: descrever, de forma sucinta, a resposta ao objetivo do
estudo;

b) ImplicacBes para os servicos: discutir como os achados do estudo podem
repercutir  nos  servicos e/ou  ser  apropriados  por eles.
c) Perspectivas: apresentar um "olhar para o futuro™ e refletir sobre quais
seriam 0S proOXimos passos para a area/tema estudado e/ou 0 que seria
necessario para a implementacgdo dos achados.

Texto completo

O texto de manuscritos nas modalidades de artigo original e nota de pesquisa
deverdo apresentar, obrigatoriamente, as seguintes secOes, nesta ordem:
introducdo, metodos, resultados, discussdo, contribuicdo dos autores e
referéncias. Tabelas, quadros e figuras deverdo ser referidos nos “resultados” e
apresentadas ao final do artigo, quando possivel, ou em arquivo separado (em
formato editavel). O conteddo das secBes devera contemplar os seguintes
aspectos:

a) Introducdo: apresentar o problema gerador da questdo de pesquisa, a
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justificativa e 0 objetivo do estudo, nesta ordem;
b) Métodos: descrever o delineamento do estudo, a populacdo estudada, os
métodos empregados, incluindo, quando pertinente, o célculo do tamanho da
amostra, a amostragem e 0s procedimentos de coleta dos dados ou fonte, local
e data de acesso aos dados, as varidveis estudadas com suas respectivas
categorias, 0s procedimentos de processamento e analise dos dados; quando se
tratar de estudo envolvendo seres humanos ou animais, contemplar as
consideracdes éticas pertinentes (ver se¢do Etica na pesquisa envolvendo seres
humanos);

c) Resultados: apresentar a sintese dos resultados encontrados; é desejavel
incluir tabelas e figuras autoexplicativas.
d) Discusséo: apresentar sintese dos principais resultados, sem repetir valores
numeéricos, suas implicacdes e limitagdes; confrontar os resultados com outras
publicacBes relevantes para o tema; no ultimo paragrafo da secdo, incluir as
conclusdes a partir dos resultados da pesquisa e implicacdes destes para 0s
Servicos ou politicas de salde;
e) Contribuicdo dos autores: incluir paragrafo descritivo da contribuicdo
especifica de cada um dos autores, de acordo com as recomendacdes do
ICMJE.

f) Agradecimentos: quando houver, devem ser nominais e limitar-se ao
minimo indispensavel; nomeiam-se as pessoas que colaboraram com o estudo
e preencheram o0s critérios de autoria; 0s autores sdo responsaveis pela
obtencdo da autorizacdo, por escrito, das pessoas nomeadas, dada a
possibilidade de os leitores inferirem que elas subscrevem os dados e
conclusdes do estudo; agradecimentos impessoais — por exemplo, “a todos
aqueles que colaboraram, direta ou indiretamente, com a realizacdo deste
trabalho” - devem ser evitados;
g) Referéncias: o formato devera seguir as RecomendacBes para elaboracéo,
redacdo, edicdo e publicacdo de trabalhos académicos em periddicos médicos,
do ICMJE e do Manual de citacdes e referéncias na area da medicina da
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos, com adaptacOes
definidas pelos editores.

1. No texto, utilizar o sistema numeérico, segundo a ordem de citacdo no
texto, com o0s numeros grafados em sobrescrito, sem parénteses,
imediatamente ap0s a passagem do texto em que é feita a citacdo (e a
pontuacdo, quando presente), separados entre si por virgulas; se nimeros
sequenciais, separa-los por um hifen, enumerando apenas a primeira e a
ultima referéncia do intervalo sequencial de citagcdo (exemplo: 7,10-16).

2. Para referéncia com mais de seis autores, listar 0s seis primeiros,
seguidos da expressao latina “et al.” para os demais;

3. Titulos de periddicos deverdo ser grafados de forma abreviada, de acordo
com o estilo usado no Index Medicus ou no Portal de Revistas Cientificas
de Salde;

4. Titulos de livros e nomes de editoras deverao constar por extenso;

5. Sempre que possivel, incluir o DOI (Digital Object Identifier) do
documento citado.

97


http://www.icmje.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://portal.revistas.bvs.br/
http://portal.revistas.bvs.br/

Recomenda-se evitar o uso de siglas ou acrénimos ndo usuais. Siglas ou
acronimos so devem ser empregados quando forem consagrados na literatura,
prezando-se pela clareza do manuscrito. O Siglario Eletronico do Ministério
da Saude ou o Manual de editoracdo e producéo visual da Fundagdo Nacional
de Saude (Brasil. Fundacdo Nacional de Salde. Manual de editoracdo e
producdo visual da Fundacdo Nacional de Saude. Brasilia: Funasa, 2004.
272p.) podem ser consultados.

Submissao de manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos & RESS por meio do Sistema SciELO
de Publicacdo. Antes da submissdo, no entanto, os autores devem preparar 0s
seguintes documentos:

1. Declaracéo de responsabilidade, assinada por todos os autores, digitalizada
em formato PDF;

2. Formulario de conformidade com a ciéncia aberta;

3. Folha de rosto e texto do manuscrito, de acordo com o Template de
Submisséo.

Taxas de processamento
A RESS néo efetua cobranga de taxas de submisséo, avaliagdo ou publicacédo
de artigos.

Processo de avaliacdo dos manuscritos

Serdo acolhidos apenas 0s manuscritos formatados de acordo com estas
Instrucdes e cuja tematica se enquadre no escopo da revista.

Uma anélise preliminar verificara aspectos editoriais e técnicos, que incluem o
potencial para publicacdo, o interesse para os leitores da revista e o0
atendimento aos requisitos éticos, ndo se limitando a esses elementos.
Trabalhos que ndo atenderem a esses aspectos serdo recusados; por sua vez, 0s
manuscritos considerados potencialmente publicadveis na RESS seguem no
processo editorial, composto pelas etapas especificadas a seguir.

1) Revisdo técnica: realizada pelo editor associado e/ou assistente, consiste da
revisdo de aspectos de forma e redacéo cientifica, com o objetivo de garantir
que o manuscrito atenda a todos os itens das Instru¢es aos autores e esteja
apto a ingressar no processo de revisao externa por pares. Nesta etapa também
é analisado o relatorio do sistema de deteccdo de plagio do sistema
iThenticate.

2) Revisdo externa por pares: realizada por pelo menos dois revisores externos
ao corpo editorial da RESS (revisoresad hoc), que apresentem solido
conhecimento na area tematica do manuscrito, que devem avaliar 0 mérito
cientifico e o conteudo dos manuscritos, fazendo criticas construtivas para seu
aprimoramento. As modalidades submetidas a revisédo externa por pares séo:
“artigo original”, “nota de pesquisa”, ‘artigo de revisdo”, “relato de
experiéncia”, “investigacdo de eventos de interesse da satide publica” e “perfil
de bases de dados nacionais de saude”. A RESS adota o modelo de revisao por
pares duplo-cego, no qual os revisores ad hoc ndo conhecem a identidade dos
autores e ndo sdo identificados na revisdo enviada aos autores. Para
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manuscritos previamente publicados em servidores de preprints, a RESS
entende que ndo é possivel garantir o anonimato dos autores, sendo garantido
apenas 0 dos revisores envolvidos no processo. Os revisores ad hoc devem
seguir 0s requisitos éticos para revisores recomendados pelo COPE.
3) Revisdo pelo Nucleo Editorial: apdés a emissdo dos pareceres dos
revisores ad hoc, o editor associado, cientifico e/ou chefe também avalia o
manuscrito e, quando pertinente, indica aspectos passiveis de aprimoramento
na sua apresentacdo e para observacao dos padrbes de apresentacdo da RESS.
Posteriormente, com a reformulacdo realizada pelos autores, 0 manuscrito é
avaliado quanto ao atendimento as modificacdes recomendadas ou em relagéo
as justificativas apresentadas para ndo se fazerem as alteragdes.
4) Revisdo final pelo Comité Editorial: ap6s o manuscrito ser considerado pré-
aprovado para publicacdo pelo Nucleo Editorial, é avaliado por um membro do
Comité Editorial com conhecimento na area tematica do estudo. Nessa etapa, 0
manuscrito pode ser considerado aprovado e pronto para publicacdo, aprovado
para publicacdo com necessidade de ajustes ou ndo aprovado para publicacao.

As revisOes das etapas do processo editorial serdo enviadas aos autores, pelo
sistema de submissdes, com prazo definido para reformulacdo. Recomenda-se
aos autores atencdo as comunicacfes que serdo enviadas ao endereco de e-
mail informado na submissao, assim como para a observacao dos prazos para
resposta. A ndo observacdo dos prazos para resposta, especialmente quando
ndo justificada, podera ser motivo para descontinuacdo do processo editorial
do manuscrito. Se o manuscrito for aprovado para publicacdo, mas ainda se
identificar a necessidade de ajustes no texto, os editores da revista reservam-se
0 direito de fazé-lo, sendo os autores informados a respeito. Importante
destacar que, em todas as etapas, podera ser necessaria mais de uma rodada de
revisdo.

No momento da submissdo, os autores poderdo indicar até trés possiveis
revisores ad hoc, especialistas no assunto do manuscrito, e até trés revisores
especialistas aos quais ndo gostariam que seu manuscrito fosse submetido.
Cabera aos editores da revista a decisdo de acatar ou ndo as sugestdes dos
autores.

Apds a aprovacdo, 0 manuscrito segue para a producdo editorial, constituida
das seguintes etapas:

1) Edicéo final;

2) Revisédo do portugués;

3) Normalizacéo das referéncias bibliograficas;

4) Traducdo do texto completo do manuscrito para o inglés e revisdes
do abstract em inglés e do resumen em espanhol;

5) Diagramacéo do texto, tabelas e figuras;

6) Reviséo final,

8) Controle de qualidade;

7) Prova do prelo, encaminhada ao autor principal por e-mail, em formato
PDF, para a sua aprovacao final para publicagdo do manuscrito; e

9) Editoracdo e publicacdo eletronica.
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