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ABSTRACT| Introduction: The
relationship between social determinants
and tuberculosis bhas been investigated in
recent years. Objective: To analyze the
Brazilian jonrnals addressing the social
determinants of tuberculosis (DS-1B)

and their relationship with individual,
programmatic and social vulnerability.
Methods: This is a systematic review
aimed at identifying the Brazilian
publications which nsed DS-TB approach
between 1980 and 2014. Electronic search
was performed on PubMed and 1ilacs
databases. Results: From the 192 articles
screened, 105 met the criteria for this
review. Regarding individual vulnerability,
HIV was the predominant determinant;
programmatic, health system and social
vitlnerability, had the prevalence of T'B in
the community and poverty as highlights.
Conclusion: Articles with the use of
appropriate nomenclature referring to

the DS-TB remain scarce. Expertise in
terminology facilitates the search for related
articles and relevant and current topics. The
importance of social determinants of bealth
calls for further studies in the area.

Keywords | Tuberculosis; Social inequity;
Review.

| Tuberculose e a questiio social: uma
revisao sistematica de estudos
brasileiros

RESUMO | Introdugio: A relagio entre determinantes sociais e tuberculose tem
sido investigada nos ultimos anos. Objetivo: Analisar as publica¢oes brasileiras
que tratam dos Determinantes Sociais de Tuberculose (DS-TB) e suas relagoes
com a vulnerabilidade individual, programatica e social. Métodos: Revisio
sistematica para a identificacdo de publicages brasileiras que tenham utilizado
os DS-TB, publicadas entre 1980 e 2014. Busca eletronica nas bases US National
Library of Medicine (PubMed) e Literatura latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da saude (Lilacs). RESULTADOS: Triados 192 artigos, selecionados 105 que
entraram nessa revisio. Em relacio a vulnerabilidade individual, o HIV foi o
determinante predominante; na programatica, o sistema de saude e em relagdo a
vulnerabilidade social, a prevaléncia da TB na comunidade e a pobreza foram os
destaques. Conclusdo: A producio de artigos com a utilizacdo da nomenclatura
adequada referente a terminologia DS-TB ¢ escassa. A importancia da apropriacio
da terminologia adequada facilita a busca de artigos relacionados e divulgacio da
tematica tao relevante e atual. Devido a importancia dos determinantes sociais da

saude, fazem-se necessarios mais estudos na 4rea.

Palavras-chave | Tuberculose; Iniquidade social; Revisao.
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INTRODUGAO |

A tuberculose (IB) incide desproporcionalmente nos
locais onde a distribuicdo de renda é desigual, como ¢ o
caso do Brasil, que ocupa a 17° posicio entre os 22 paises
que constituem 80% da carga da doenga'.

tém

Os determinantes da tuberculose

(DS-TB)
historicamente se subdividido em determinantes do
hospedeiro e do agente etiolégico e, mais recentemente,
fatores relacionados as condicoes sociais, nos quais estio
inclufdos determinantes de acesso a servigos de saude, que
tem sido foco de investigacio®. Esses determinantes sociais
estdo ligados as desigualdades, que, além de sistematicas e
relevantes na situacdo de saude dos individuos e grupos

humanos, sdo evitaveis, injustas ¢ desnecessatias®.

Por DS-TB, utilizou-se o conceito de Hargreaves et al.’
e Maciel e Reis-Santos’, que discutem os DS-TB como
condicoes de iniquidade ou vulnerabilidade no acesso a
seguranca alimentar, as condi¢oes de moradia e ambientes
saudaveis, além de barreiras financeiras, geograficas e
culturais para o acesso ao servico de saude e aos sistemas
de protecio social. Essas condi¢oes ou a falta delas tém
influéncia sobre a TB desde o diagndstico, o tratamento ou

o acompanhamento do caso até o encerramento.

dos

do adoecimento humano tem motivado os paifses a

O papel determinantes sociais no fenémeno
reformularem seus objetivos estratégicos na area da
saude, entre eles o Brasil”. Nesse contexto, o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose tem se estruturado
para o desenvolvimento de estratégias relacionadas a
descentralizacdo e horizontalizacdo das a¢oes de prevengao,
vigilancia e controle. Esse ocorre especialmente no ambito
dos cuidados primarios de saude, com estabelecimento
de parcerias entre os setores publico-publico e publico-
privado, atencdo as populagdes mais vulneraveis a
TB, dentre elas os povos indigenas, populagio de rua,
populagao privada de liberdade, com énfase no combate
a coinfecgao TB-HIV, reforco das agbes de diagnostico
clinico e laboratorial, e, como desafio recente, propiciar a
participacio efetiva da sociedade civil no controle social e
apoio as agdes governamentais, buscando a reducio das
taxas de morbidade e mortalidade®.

No intuito de consolidar uma proposta para estudos sobre
determinantes em TB no Brasil, onde questoes de acesso

aos servicos se fundem a populagdo privada de liberdade,

de rua, indigenas dentre outros, Maciel e Reis-Santos®
propos a divisdo desses determinantes em trés eixos de
vulnerabilidade adaptando a proposta de Mann et al.’ da
AIDS para a tuberculose.

O presente estudo teve por objetivo analisar as publica¢oes
brasileiras que tratam dos determinantes sociais de
tuberculose (DS-TB) e suas relagdes com a vulnerabilidade
individual, programatica e vulnerabilidade social.

METODOS |

Trata-se de uma revisao sistematica para a identificacdo de
publicacoes brasileiras que tenham utilizado a abordagem
dos DS-TB e publicadas entre janeiro de 1980 e dezembro
de 2014.

A pergunta do estudo foi: quais estudos brasileiros tratam
dos determinantes sociais da Tuberculose a luz do modelo

tedtico proposto por Maciel e Reis-Santos®

A populagio refere-se aos estudos brasileiros, e o desfecho,

10

aos determinantes sociais da saude'. A interven¢io e a

compara¢ao nao se aplicam a esta revisao sistematica.

Foi realizada busca eletronica nas bases PubMed e Lilacs
com a combinacio de termos/descritores: determinantes
sociais (termo livre); OU proteciao social (termo livre);
OU justi¢a social (termo livre); OU desigualdades (termo
livre); OU equidade (termo livre); OU iniquidade (termo
livre); OU vulnerabilidade; OU barreiras financeiras; OU
barreiras geograficas; OU barreiras culturais; E tuberculose
(termo livre); E Brasil (termo livre) nos idiomas portugués

e inglés.

Além disso, realizou-se uma consulta a especialistas
brasileiros para a identificagao de estudos que nio foram
publicados ou que foram publicados em revista cuja

indexacio nao pdde ser localizada.

Em relagdo aos critérios de padronizagio, foi utilizado
o checklist de Downs e Black,'" que utiliza 27 itens para
critérios de padronizacio da revisdo, ou seja, critérios
de qualidade empregados para a selegio dos artigos. A
lista de critérios original foi adaptada, excluindo aqueles
relacionados exclusivamente a estudos de intervencao.

Dezessete itens foram avaliados, alcancando um escore
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maximo de 18 pontos (Os escores para todos os itens 0
e 1, exceto para descri¢ao do principal fator de confusio,
avaliado como 0, 1 ou 2). Os itens avaliados foram: 1.
Clareza na descri¢do das hipoteses ou objetivo(s) do estudo;
2. Definic¢io de resultados desejados na se¢ao de introducio
ou métodos. 3. Descricao das caracteristicas dos individuos
incluidos no estudo; 4. Descri¢io dos principais fatores de
confusao; 5. Clareza na descri¢do dos principais achados
do estudo; 6. Informagao sobre a probabilidade real dos
valores para os resultados principais; 7. Representatividade
da amostra planejada; 8. Representatividade da amostra
de individuos incluidos no estudo; 9. Clareza na descricio
dos resultados ndo baseada nas hipéteses anteriores; 10.
Ajuste da analise para diferentes tamanhos de seguimento
do estudo; 11. Adequacdo de testes estatisticos usados
para avaliar os principais resultados; 12. Acuracia dos
instrumentos usados para medir os principais resultados;
13. Comparabilidade entre individuos de diferentes grupos;
14. Periodos de recrutamento iguais para individuos de
diferentes grupos; 15. Inclusdo de ajuste para os principais
fatores de confusdo na andlise; 16. Consideracio de perdas
para o seguimento do estudo; 17. Estudo com poder
suficiente para detectar um efeito importante, com nivel de

significancia de 5%.

Um protocolo para extra¢io dos dados foi elaborado, e
as seguintes variaveis foram extraidas dos estudos: ano de
publicagio; titulo; autores; objetivo do estudo; populacio
estudada; tamanho da amostra; local de realizacio;
delineamento; ajuste das covariaveis e classificacio dos

DS-TB.

A classificagado dos DS-TB realizou-se de acordo com
a metodologia de Maciel e Reis-Santos® que propoe 3
eixos estruturantes para os DS-TB no Brasil, quais sejam:
vulnerabilidade individual ou comportamental (Eixo 1),
que inclui as varidveis idade, sexo, raca, caracteristicas
moleculares e a presenca de comorbidades como o HIV;
vulnerabilidade programatica ou institucional (Eixo 2), que
inclui as variaveis que tratam de deficiéncias do setor satde e
da falta de protecio social; e, por fim, vulnerabilidade social
ou contextual (Eixo 3), que inclui variaveis como densidade
populacional, area de residéncia, nivel socioeconémico, que
tratam da presenca de barreiras geogrificas, economicas e/
ou culturais e falta de protecio social. A falta de protecdo
social, presente nos eixos 2 e 3 proposto por Maciel e Reis-
Santos’, sera classificada no eixo 2 por entendermos que
estd mais relacionada a vulnerabilidade programatica que

a social.

Na primeira etapa de avaliagdo, apds as buscas nas bases
eletronicas e recebimento do material encaminhado pelos
especialistas, os artigos identificados foram compilados ¢ a

existéncia de duplicatas foi verificada.

Dois revisores, independentemente, analisaram os titulos
dos artigos e aqueles que faziam referencia a outras doencas
especificas que nao a 'TB foram excluidos. As discordancias
entre os avaliadores foram resolvidas por consenso. Dessa
forma, os artigos que ndo especificaram outra doenga
estudada (diferente da TB) e aqueles que citaram a TB

seguiram para a proxima fase de analise.

A seguir, os revisores fizeram leitura dos resumos,
independentemente, e foram eliminados aqueles que nao
faziam mencdo as palavras-chave relacionadas aos DS-
TB (determinantes sociais, protecdo social, justica social,
vulnerabilidade,

barreiras financeiras, barreiras geograficas, e¢ barreiras

desigualdades, equidade, iniquidade,
culturais). Novamente, as discordancias foram discutidas

por consenso.

Ja na quarta etapa de avaliacdo, os textos completos foram
recuperados e analisados independentemente pelos dois
revisores (C.M.M.S. e G.EN.). Foram selecionados aqueles
artigos em que se identificaram todas as variaveis definidas
no protocolo para a extragio de dados do estudo. Nesta
etapa, as discordancias foram discutidas e, no caso de
duvidas, um tetceiro revisor (B.R.) definiu a inclusio do

estudo.

Dessa forma, apés a defini¢ao dos artigos a serem incluidos,
os dados foram extraidos conforme o protocolo elaborado.

O estudo foi realizado de acordo com as recomendacdes
para revisdes sistematicas do grupo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(e do Meta-analysis Of Observational Studies in Epidemiology
(MOOSE).

RESULTADOS |

No estudo, foi realizada uma selecdo primaria de 192
trabalhos publicados de 1980 a dezembro de 2014. Apds
as avaliagbes iniciais, 25 artigos foram excluidos somente
pela leitura do titulo. Apds essa exclusio, restaram 155

trabalhos, dos quais 34 foram excluidos pela leitura do
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Figura 1 - Fluxo de selecao dos estudos selecionados na revisio sistematica sobre determinantes sociais da Tuberculose no Brasil, no periodo
de 1980 a 2014.

Total de Artigos
(n=192) — 22 BVS, 158 Pubmed e 12
consultas especialistas.

1° passo: os artigos identificados

foram revisados para exclus&o de g
duplicatas e organizados (n=12) v
Artigos
selecionados apés
> excluséo de
2° passo: Dois revisores, duplicatas (n=180) Artigos excluidos
independentemente, analisaram pela leitura do
os titulos dos artigos e aqueles » titulo (n=25)
que nao faziam referencia a v
tuberculose e/ ou suas . .
. . Artigos selecionados
comorbidades foram eliminados. . -
As discordancias foram apos a Ieﬁura do
discutidas entre os revisores e, titulo (n=155)
no caso de duvidas sobre a Artigos
inclusdo de algum estudo, o excluidos pela
mesmo seguiu para a proxima > leitura do
etapa de selegéo. resumo (n=34)
\ 4
Artigos selecionados
) . ) ) apo6s a andlise do
3" passo: Dois revisores fizeram a resumo (n=121)
leitura dos resumos também fora
realizada pelos revisores de Artigos excluidos por
forma independente e foram nao descrever os
eliminados aqueles que néo »| DSS, justica social
faziam mengé&o aos ou proteg&o social
determinantes sociais da v (n=16)
tuberculose, nem justica/

protecdo social. Novamente as
discordancias foram discutidas
entre os revisores e, no caso de
duvidas sobre a inclusdo de
algum estudo, o mesmo seguiu
para a proxima etapa de selegéo.

Artigos selecionados
para a reviséo
(n=105)

4’ passo: Os textos completos
dos resumos selecionados foram

Eixo 01 — n=25
Eixo 02 —n=37

recuperados e também Eixo 03 — n=43
analisados  independentemente
pelos revisores. Foram

selecionados aqueles artigos em
que identificou- se as variaveis do
estudo. Nesta etapa as
discordancias foram discutidas e,
no caso de duvidas, um terceiro
revisor definiu a inclusdo do
estudo. Os dados foram extraidos
conforme protocolo elaborado.

resumo. Dentre os 121 restantes, 16 foram excluidos ap6s 83 artigos (79,1%) sdao de publicacio recente - apés 2007, e
leitura do texto completo, totalizando 105 artigos que 65 (61,9%), estudos descritivos. Demais caracteristicas dos

foram utilizados nesta revisdo sistematica. (Figura 1) estudos estdo na tabela abaixo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribui¢ao das caracteristicas dos eixos, regido do Brasil ¢ populagio estudada nos artigos selecionados na Revisao Sistematica

sobre determinantes sociais da Tuberculose no Brasil, no periodo de 1980 a 20714

Variaveis (N= 105) Numero de estudos %
Eixos estruturantes da DS-TB

Eixo 01 — Vulnerabilidade Individual ou Comportamental 25 238
Eixo 02 — Vulnerabilidade Programatica ou Institucional 37 35,2
Eixo 03 — Vulnerabilidade Social ou Contextual 43 41
TOTAL 105 100
Regiao do Brasil

Brasil 8,6
Regido Norte 4 3,8
Regido Nordeste 23 21,9
Regido Sudeste 41 39
Regido Sul 7 6,7
Regido Centro-Oeste 2 1,9
Nao se aplica a regido nenhuma 19 18,1
TOTAL 105 100
Populagao Estudada

Dados secundarios 36 34,3
Base hospitalar 6 5,8
Base servigo referéncia em TB 7,6
Base hospitalar + servigo de referéncia 1,9
Base Unidade de Saude 4 3,8
Pacientes com Tb (Sem identificagéo local) 18 17,1
Profissional de Saude 1 0,9
Populacéo estudantes 1 0,9
Populagao prisional 4 3,8
Populagao indigena 6 5,8
Nao especificada 19 18,1
TOTAL 105 100,00

Dentre as terminologias existentes para remeter aos
determinantes sociais da saude, temos: condicionantes

13
TB®,

socioecondmico, vulnerabilidade social®. Importante

sociais da tuberculose', fisco para nivel
relatar o artigo intitulado “Epidemiologia da Tuberculose”
que aborda a necessidade da diminuigdo das iniquidades
em saude com ag¢oes voltadas aos DSS a fim de reduzir a

vulnerabilidade de grupos sociais.'®

Em relacio a vulnerabilidade individual ou comportamental

(Eixo 1), 0 HIV foi o determinante predominante na maioria

dos artigos publicados. Apenas um estudo fez inferéncia
direta ao risco aumentado para a recaida apds o tratamento

bem-sucedido em rela¢do ao tabagismo (Quadro 1).

No que diz respeito a vulnerabilidade programatica ou
institucional, o sistema de satude foi o principal determinante
avaliado. Os estudos apontaram deficiéncias no sistema
de saude, indicando que a universalidade e a equidade em
saude ainda sao uma realidade distante do sistema tnico de

saude (Quadro 2).
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Qunadro 1 - Autor, ano de publicacao, tipo de estudo, principal determinante social e andlise estatistica do Eixo 1 segundo Maciel ¢ Reis-Santos
(2015) dos estudos selecionados sobre determinantes sociais da Tuberculose no Brasil, no periodo de 1980 a 2014. Vitoria, 2016

Autor

Ano de
estudo

Tipo de estudo

Determinante social

Ajustes das covariaveis

Kerr-Pontes LRS, Oliveira FAS,
Freire CAM. Tuberculose associada
a AIDS: situagao de regido do
Nordeste brasileiro. Rev Saude
Publica. 1997; 31(4):323-2.

1997

Estudo descritivo

HIV

Nao Ajustado

Gongalves H, Costa JSD, Menezes
AMB, Knauth D, Leal OF. Adesao

a terapéutica da tuberculose em
Pelotas, Rio Grande do Sul: na
perspectiva do paciente. Cad Saude
Publica. 1999; 15(4):777-87.

1999

Estudo etnografico

Género

N&o ajustado

Selig L, Belo MT, Teixeira

EG, Cunha AJ, Brito R, Sanches
K, et al. The study of tuberculosis-
attributed deaths as a tool for
disease control planning in Rio de
Janeiro, Brazil. Int J Tuberc Lung
Dis. 2003; 7(9):855-9.

2003

Estudo descritivo
retrospectivo

Condigdes
imunossupressoras
(Tabagismo/alcoolismo/
HIV, cancer)

N&o ajustado

Silveira JM, Sassi RAM, Oliveira
Netto IC, Hetzel JL. Prevaléncia e
fatores associados a tuberculose
em pacientes soropositivos para
o virus da imunodeficiéncia
humana em centro de referéncia
para tratamento da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida na
regido sul do Rio Grande do Sul. J
Bras Pneumol. 2006; 32(1):48-55.

2006

Estudo descritivo

HIV

Ajustado para
escolaridade

Dantas OM, Ximenes RA,
Albuquerque MF, Silva NL,
Montarroyos UR, Souza WV, et al.
A case-control study of protection
against tuberculosis by BCG
revaccination in Recife, Brazil. Int J
Tuberc Lung Dis. 2006; 10(5):536-
41.

2006

Estudo caso-controle

Vacinagao/BCG

Ajustado na analise
da efetividade da
vacina ajustado para
ano de nascimento,
sexo e conhecimento
de contatos para TB,
abastecimento de agua e
renda do chefe da familia

Carvalho LGM, Buani AZ, Zollner
MSAC, Scherma AP. Co-infecgao
por Mycobacterium tuberculosis e
virus da imunodeficiéncia

humana: uma analise
epidemiolégica em Taubaté (SP). J
Bras Pneumol. 2006; 32(5):424-9.

2006

Estudo Descritivo

HIV

N&o ajustado

Severo NPF, Leite CQF, Capela

MV, Simdes MJS. Caracteristicas
clinico-demograficas dos pacientes
hospitalizados com tuberculose no
Brasil, no periodo de 1994 a 2004. J
Bras Pneumol. 2007; 33(5):565-71.

2007

Estudo descritivo,
observacional

Perfil

Nao ajustado

*continua.
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*continuagéo.

Pereira SM, Dantas OM, Ximenes
R, Barreto ML. BCG vaccine against
tuberculosis: its protective effect
and vaccination policies. Rev Saude
Publica. 2007; 41Suppl. 1:S59-S66.

2007

Revisdo sistematica

BCG

Nao ajustado

Carvalho BM, Monteiro AJ, Pires
Neto RJ, Grangeiro TB, Frota CC.
Factors related to HIV/tuberculosis
coinfection in a Brazilian reference
hospital. Braz J Infect Dis. 2008;
12(4):281-6.

2008

Estudo Descritivo

HIV

N&o ajustado

Batista JAL, Albuquerque MFPM,
Ximenes RAA, Rodrigues LC.
Smoking increases the risk of
relapse after successful tuberculosis
treatment. Int J Epidemiol. 2008;
37(4):841-51.

2008

Estudo coorte

Tabagismo

Ajustado para variaveis
socioecondmicas e
consumo de alcool

Mendes JM, Fonseca LS, Lourenco
MC, Ferreira RM, Saad MH. Um
estudo retrospectivo dos aspectos
epidemiolégicos da tuberculose

na comunidade do Complexo de
Manguinhos, localizado em area
urbana do Rio de Janeiro, Brasil,
2000-2002. J Bras Pneumol. 2007;
33(4):443-7.

2008

Estudo descritivo
retrospectivo

Molecular

N&o ajustado

Cheade MFM, Ivo ML, Siqueira
PHGS, Sa RG, Honer MR.
Caracterizacéo da tuberculose
em portadores de HIV/AIDS em
um servigo de referéncia de Mato
Grosso do Sul. Rev Soc Bras Med
Trop. 2009; 42(2):119-25.

2009

Estudo de série de
casos

coinfecao HIV/TB

N&o ajustado

Duarte EC, Bierrenbach AL, Silva
Junior JB, Tauil PL, Fatima DE.
Factors associated with deaths
among pulmonary tuberculosis
patients: a case-control study

with secondary data. J Epidemiol
Community Health. 2009; 63(3):233-
8.

2009

Estudo caso-controle

Condigdes
imunossupressoras (HIV,
alcool)

Ajustado para idade,
escolaridade, sexo
e local de moradia
no primeiro nivel
hierarquico. Para o
segundo nivel, status
de HIV, alcoolismo,
doenga mental e outras
patologias presentes
no raio X. E no terceiro
nivel, teste tuberculinico.

Vendramini SHF, Santos MSGM,
Santos MLSG, Chiaravalloti-

Neto F, Ponce MAS, Gazetta

CE, Villa TCS, Ruffino-Netto A.
Anélise espacial da co-infecgao
tuberculose/HIV: relagdo com niveis
socioecondémicos em municipio do
sudeste do Brasil. Rev Soc Bras
Med Trop. 2010; 43(5):536-41.

2010

Estudo Ecologico

HIV

N&o ajustado

Belo MTCT, Luiz RR, Hanson C,
Selig L, Teixeira EG, Chalfoun T,
et al. Tuberculose e género em um
municipio prioritario no estado do
Rio de Janeiro. J Bras Pneumol.
2010; 36(5):621-5.

2010

Estudo transversal

Género

N&o ajustado
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*continuagao.

Maruza M, Albuquerque MFPM,
Coimbra I, Moura LV, Montarroyos
UR, Miranda Filho DB, et al. Risk
factors for default from tuberculosis
treatment in HIV-infected individuals
in the state of Pernambuco, Brazil:
a prospective cohort study. BMC
Infections Diseases. 2011; 11:351.

2011

Estudo de coorte

HIV

N&o ajustado

Brunello ME, Chiaravalloti Neto

F, Arcéncio RA, Andrade RL,
Magnabosco GT, Villa TC. Areas of
vulnerability to HIV/TB co-infection
in Southeastern Brazil. Rev Saude
Publica. 2011; 45(3):556-63.

2011

Estudo Ecolégico

HIV

N&o ajustado

Barros MBA, Francisco PMSB,
Zanchetta LM, Cesar CLG.
Tendéncias das desigualdades
sociais e demograficas na
prevaléncia de doengas cronicas

no Brasil, PNAD: 2003- 2008. Ciénc
Saude Coletiva. 2011; 16(9):3755-
68.

2011

Estudo descritivo

Idade e sexo

Nao ajustado

Coimbra I, Maruza M, Albuquerque
MFPM, Moura LV, Diniz GT, Miranda
Filho DB, et al. Associated factors
for treatment delay in pulmonary
tuberculosis in HIV-infected
individuals: a nested case-control
study. BMC Infect Dis. 2012; 12:208.

2012

Estudo caso - controle

Tratamento

N&o ajustado

Mussi TVF, Traldi MC, Talarico
JNDS. Knowledge as a factor

in vulnerability to tuberculosis
among nursing students and
professionals. Rev Esc Enferm USP.
2012; 46(3):696-703.

2012

Estudo descritivo

Conhecimento individual/
profissional de saude

Nao ajustado

Sanchez M, Bartholomay P, Arakaki-
Sanchez D, Enarson D, Bissell

K, Barreira D, et al. Outcomes

of TB treatment by HIV status in
national recording systems in Brazil,
2003-2008. PLoS One. 2012;
7(3):€33129.4

2012

Estudo de coorte

HIV

Ajustado para HIV

Reis-Santos B, Gomes T, Macedo
LR, Horta BL, Riley LW, Maciel
EL. Prevalence and patterns of
multimorbidity among tuberculosis
patients in Brazil: a cross-sectional
study. Int J Equity Health. 2013;
12:61.

2013

Estudo descritivo

Multimorbidade

Ajustado para os fatores
de confusao

Reis BS, Locatelli R, Horta BL,
Faerstein E, Sanchez MN, Riley
LW, Maciel EL. Socio-demographic
and clinical differences in subjects
with tuberculosis with and without
diabetes mellitus in Brazil--a
multivariate analysis. PLoS One.
2013; 8(4):62604.

2013

Estudo analitico

Diabetes Mellitus

N&o ajustado

*continua.
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*continuagao.

Basta PC, Marques M, Oliveira
RL, Cunha EA, Resendes AP,
Souza RS. Social inequalities
and tuberculosis: an analysis by 2013 Estudo descritivo Raca/cor N&o ajustado
race/color in Mato Grosso do Sul,
Brazil. Rev Saude Publica. 2013;
47(5):854-64.

Piva SG, Costa MC, Barreto
FR, Pereira SM. Prevalence of
nutritional deficiency in patients 2013 Estudo descritivo Fatores nutricionais N&o ajustado
with pulmonary tuberculosis. J Bras
Pneumol. 2013; 39(4):476-83.

*concluséo.

Qunadro 2 - Autor, ano de publicacao, tipo de estudo, principal determinante social e andlise estatistica do Eixo 2 segundo Maciel ¢ Reis-Santos
(2015) dos estudos selecionados sobre determinantes sociais da Tuberculose no Brasil, no periodo de 1980 a 2014.

Autor AIOED U[OCE Determinante social Ajustes das covariaveis
estudo estudo
Pio A Luelmo F, Ku.maresan J, Splnapl S Estudo WHO ' ]
National tuberculosis programme review: -~ Sistema de saude .
) ) 1997 - revisao/ . N&o ajustado
experience over the period 1990-95. Bull andlise deficiente
World Health Organ. 1997; 75(6):569-81.
Kritski AL, Ruffino-Netto A. Health sector
reform in Brazil: impact on tuberculosis - Sistema de saude .
control. Int J Tuberc Lung Dis. 2000; 2000 Comentario deficiente Nao ajustado
4(7):622-6.
Santos MAPS, Albuquerque MFPM,
Ximenes RAA, Lucena-Silva NLCL, Braga Aiustado para emoreaado
C, Campelo ARL, et al. Risk factors for Estudo Sistema de saude J P p g '
; . 2005 . - perda de peso e distrito de
treatment delay in pulmonary tuberculosis observacional deficiente saude
in Recife, Brazil. BMC Public Health.
2005; 5:25.
Belo MT, Selig L, Luiz RR, Hanson
C, Luna AL, Teixeira EG, Trajman
A. Choos"?g incentives to St".nUIate. 2006 Estudo Falta de protegéo social Nao ajustado
tuberculosis treatment compliance in a transversal
poor county in Rio de Janeiro state, Brazil.
Med Sci Monit. 2006; 12(5):1-5.
Rodrigues L, Barreto M, Kramer M, Barata
RCB. Resposta brasileira a tu.berculose: 2007 Editorial Slsteme'a (':ie saude N0 ajustado
contexto, desafios e perspectivas. Rev deficiente
Saude Publica. 2007; 41Suppl. 1:51-2.
Barreira D, Grangeiro A. Avaliagéo das
. Estudo ) ,
estratégias de controle da Tuberculose no 2007 descritivo Sistema de saude N30 aiustado
Brasil. Rev Saude Publica. 2007; 41Suppl. - deficiente I
. longitudinal
1:4-8.
Cavalcante SC, Soares EC, Pacheco
AG, Chaisson RE, Durovni B; DOTS
Expansion Team. Community DOT 2007 Sistema de saude a
S - Estudo coorte . N&o ajustado
for tuberculosis in a Brazilian favela: deficiente
comparison with a clinic model. Int J
Tuberc Lung Dis. 2007; 11(5):544-9.
Santos J. Resposta brasileira ao controle Descreve Sistema de saude
da tuberculose. Rev Saude Publica. 2007; | 2007 oliticas deficiente Nao ajustado
41Suppl. 1:89-94. P

*continua.
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*continuagao.

Santos Filho ET, Gomes ZMS. Estratégias
de controle da tuberculose no Brasil:
articulagéo e participagédo da sociedade
civil. Rev Saude Publica. 2007; 41Supple
1:111-6.

2007

Sistema de saude
deficiente

Descreve
politicas

Nao ajustado

Silveira MP, Adorno RF, Fontana T. Profile
of patients with tuberculosis: evaluation of
the Brazilian national tuberculosis control

program in Bagé, Brazil. J Bras Pneumol.
2007; 33(2):199-205.

2007

Estudo
descritivo
retrospectivo

Sistema de saude
deficiente

Nao ajustado

Alburquerque MFPM, Ximenes RAA,
Lucena-Silva N, Souza WV, Dantas AT,
Dantas OMS, et al. Fatores associados
com faléncia terapéutica, abandono e
6bito em uma coorte de pacientes com
tuberculose acompanhados no Recife,
Pernambuco, Brasil. Cad Saude Publica.
2007; 23(7):1573-82.

2007

Estudo
Transversal

Sistema de saude
deficiente

Ajustado para atraso no
tratamento, consumo de
alcool e alfabetizacao

Hijjar MA, Gerhardt G, Teixeira GM,
Procopio MJ. Retrospecto do controle da
tuberculose no Brasil. Rev Saude Publica.
2007; 41Suppl. 1:50-7.

2007

Sistema de saude
deficiente

Descreve
politicas

N&o ajustado

Maciel ELN, Silva AP, Meireles W, Fiorotti
K, Hadad DJ, Dietze R. Tratamento
supervisionado em pacientes portadores
de tuberculose utilizando supervisores
domiciliares em Vitéria, Brasil. J Bras
Pneumol. 2008; 34(7):506-13.

2008

Estudo
Descritivo
Prospectivo

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Maciel EL, Vieira LW, Molina LP, Alves R,
Prado TN, Dietze R. Juvenile household
contacts aged i5 or younger of patients
with pulmonary TB in the greater
metropolitan area of Vitéria, Brazil: a
cohort study. J Bras Pneumol. 2009;
35(4):359-66.

2009

Estudo de
coorte

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Sanchez AIM, Bertolozzi MR. Além da
DOTS (Directly Observed Treatment
Short-Course) no controle da tuberculose:
interface e compartilhamento de
necessidades. Rev Latino-Am Enferm.
2009; 17(5):689-94.

2009

Estudo
qualitativo

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Motta MCS, Villa TCS, Golub J, Kritski AL,
Ruffino Netto A, Silva DF, et al. Access

to tuberculosis diagnosis in Itaborai City

- Rio de Janeiro - Brazil: the patients’
point of view. Int J Tuberc Lung Dis. 2009;
13(9):1137-41.

2009

Estudo
transversal

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Villa TCS, Ruffino-Netto A. Questionario
para avaliagdo de desempenho de
servigos de atengéo basica no controle
da tuberculose no Brasil. J Bras Pneumol.
2009; 35(6):610-2.

2009

Estudo
Descritivo

Sistema de saude
deficiente

Nao ajustado

Facanha MC, Melo MA, Vasconcelos FF,
Sousa JRP, Pinheiro AS, Porto IA, et al.
Treinamento da equipe de saude e busca
ativa na comunidade: estratégias para a
detecgédo de casos de tuberculose. J Bras
Pneumol. 2009; 35(5):449-54.

2009

Estudo
Intervencao

Sistema de saude
deficiente

Nao ajustado
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*continuagao.

Cantalice Filho JP. Efeito do incentivo
alimenticio sobre o desfecho do
tratamento de pacientes com tuberculose
em uma unidade primaria de saude no
municipio de Duque de Caxias. J Bras
Pneumol. 2009; 35(10):992-7.

2009

Estudo
Retrospectivo

Falta de protegéo social

N&o ajustado

Bento CAP, Pedroso ERP. Assessment

of the effectiveness of a home-based

care program for patients coinfected with
tuberculosis and human immunodeficiency
virus after discharge from a reference
hospital in South-Eastern Brazil. Braz J
Infect Dis. 2010; 14(6):594-600.

2010

Estudo de
coorte

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Santos RMZ, Amador A, Souza WV,
Albuquerque MFPM, Dawson SP, Ruffino-
Netto A, et al. A dynamic analysis of
tuberculosis dissemination to improve
control and surveillance. PLoS One. 2010;
5(11):1-9.

2010

Estudo
descritivo

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Melo FAF. Mudancas no perfil da
tuberculose no pais: uma nova realidade?
J Bras Pneumol. 2010; 36(4):397-8.

2010

Editorial

Sistema de saude
deficiente

Nao ajustado

Oliveira LGD, Natal S, Felisberto E, Alves
CKA, Santos EM. Modelo de avaliagéo
do programa de controle da tuberculose.
Ciénc Saude Coletiva. 2008; 15Suppl.
1:997-1008.

2010

Modelo tedrico
de avaliagéo
de servigo de

saude

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Cavalcante SC, Durovni B, Barnes GL,
Souza FBA, Silva RF, Barroso PF, et al.
Community-randomized trial of enhanced
DOTS for tuberculosis control in Rio de
Janeiro, Brazil. Int J Tuberc Lung Dis.
2010; 14(2):203-9.

2010

Ensaio Clinico

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Maciel EL, Golub JE, Peres RL, Hadad
DJ, Favero JL, Molino LP, et al. Delay in
diagnosis of pulmonary tuberculosis at a
primary health clinic in Vitoria, Brazil. Int J
Tuberc Lung Dis. 2010; 14(11):1403-10.

2010

Estudo
Prospectivo

Sistema de saude
deficiente

Ajustado para tosse, peso
inicial menor que 60 Kg, raio
X normal e dor no peito

Martinez, VN. Equidade em saude: o
caso da tuberculose na comunidade de
bolivianos no municipio de Sdo Paulo.
Dissertagéo [Mestrado em Saude Publical
— Universidade de Sao Paulo; 2010.

2010

Estudo
descritivo

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Machado ACFT, Steffen RE, Oxlade O,
Menzies D, Kritski A, Trajman A. Fatores
associados ao atraso no diagndstico

da tuberculose pulmonar no Estado do
Rio de Janeiro. J Bras Pneumol. 2011;
37(4):512-20.

201

Estudo do tipo
inquérito

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado
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*continuagao.

Vieira AA, Ribeiro SA. Adesao ao
tratamento da tuberculose apds a
instituicdo da estratégia de tratamento
supervisionado no municipio de
Carapicuiba, Grande Sao Paulo. J Bras
Pneumol. 2011; 37(2):223-31.

2011

Estudo
operacional
do tipo coorte
histérica

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Prado TN, Wada N, Guidoni LM,

Golub JE, Dietze R, Maciel EL. Cost-
effectiveness of community health worker
versus home-based guardians for directly
observed treatment of tuberculosis in
Vitéria, Espirito Santo State, Brazil. Cad
Saude Publica. 2011; 27(5):944-52.

2011

Estudo caso
controle

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Pai M, Palamountain KM. New
tuberculosis technologies: challenges for
retooling and scale-up. Int J Tuberc Lung
Dis. 2012; 16:1281-90.

2012

Estado da arte

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Maior ML, Guerra RL, Cailleaux-Cezar

M, Golub JE, Conde MB. Tempo entre

o inicio dos sintomas e o tratamento de
tuberculose pulmonar em um municipio
com elevada incidéncia da doenca. J Bras
de Pneumol. 2012; 38(2):202-9.

2012

Estudo
descritivo

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Goémez EJ, Atun R. The effects of Global
Fund financing on health governance in
Brazil. Global Health. 2012; 8:25.

2012

Estudo
qualitativo

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Pinheiro RS, Oliveira GP, Oliveira EX,
Melo EC, Coeli CM, Carvalho MS.
Social determinants and self-reported
tuberculosis: national research by
household sample, metropolitan areas,
Brazil. Rev Panam Salud Publica. 2013;
34(6):446-51.

2013

Estudo
descritivo

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Oliveira NF, Gongalves MJ. Social and
environmental factors associated with the
hospitalization of tuberculosis patients.
Rev Lat-Am Enferm. 2013; 21(2):507-14.

2013

Estudo
qualitativo

Sistema de saude
deficiente

Nao ajustado

Gomez EJ. An interdependent analytic
approach to explaining the evolution of
NGOs, social movements, and biased
government response to AIDS and
tuberculosis in Brazil. J Health Polit Policy
Law. 2013; 38(1):123-59.

2013

Estudo
qualitativo

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Trigueiro DRSG, Nogueira JA, Sa LD,
Monroe AA, Anjos UU, Villa TCS, Silva
DM, Almeida SA. The influence of
individual determinants in the delay of the
tuberculosis diagnosis. Texto Contexto —
Enferm. 2014; 23(4):1022-31.

2014

Estudo
descritivo

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

*concluséo.
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No tocante a vulnerabilidade social ou contextual, a
prevaléncia da TB na comunidade, principalmente em
populagao indigena, e a pobreza foram os determinantes
sociais que mais se destacaram. As aglomeracoes também
foram relevante objeto de estudo, a exemplo do sistema
prisional. Apenas dois estudos utilizaram o determinante

social residir em drea urbana (Quadro 3).

Observa-se que entre os do eixo 01 predominam a
identificacdo e caracterizacao de associacio com outros
fatores/ comotbidades. J4 no eixo 02, a maioria dos
artigos discutem sobre estratégias de controle da doenga,
seja comparando custo, estimando tempo de inicio dos
sintomas até o inicio do tratamento/ diagnéstico e,
principalmente, analisando comunidades, estratégia de
saude da familia, sociedade civil entre outros. No eixo 03,
ha o predominio de estudos com foco na associagdo com

fatores socioeconémicos e demogtaficos.

DISCUSSAO |

Esta Nesta primeira tentativa de observar, de forma
sistematizada, os artigos publicados acerca da tematica
DS-TB no Brasil percebeu-se o destaque de alguns
pesquisadores brasileiros da visio de necessidade da
homogeneidade de assumir a nova terminologia, e o
retorno dos pesquisadores acerca da sua produgio cientifica
foi importante para termos artigos ndo publicados ou nio

encontrados na busca.

Esse fato pode ser fruto do Grupo de Pesquisadores da
Rede Brasileira de Pesquisas em Tuberculose (Rede-TB)
que tem como objetivo a unido de pesquisadores na area
de TB através de férum permanente de interlocucao para

a expansao ¢ aprimoramento de pesquisas ¢ tendéncias na
area da TBY

O nao uso da terminologia se traduz na principal limitacao
desse estudo, uma vez que, a ndo apropriacio geral da
nomenclatura adequada pelos pesquisadores pode ter como
resultado a ndo inclusio de estudos. Outro fator limitante
¢é o fato de serem estudos brasileiros. Entretanto, os DS-
TB em outros paises diferem dos do Brasil? Como o Brasil
obteve um avanco na area dos DSS em funcao de ter sido o
primeiro pafs a criar sua prépria CNDSS, os demais paises
podem ter DS-TB igual ou pior que o Brasil”.

Pela criagdo da CNDSS, possivelmente demais paises estio
aquém de publicagdes com terminologias apropriadas em
relacdo ao Brasil.

Foi

determinantes sociais da tuberculose no Brasil, e foram

realizada uma revisio sistemadtica sobre os
encontrados artigos oriundos principalmente da Regido
Sudeste e da Nordeste. Foi observada predominancia de
estudos recentes, ou seja, de 2007 a 2014, compreensivel
pela utilizacio recente da terminologia “DSS”, ap6s 2007.
Isso encontra justificativa na data histérica da Criagao da
Comissio dos Determinantes Sociais da Saude pela OMS
em 2005 e da Comissio Nacional dos Determinantes

Sociais da Saude (CNDSS) em 2006.

Desde 1882, quando Robert Koch descobriu o agente
etiologico da TB, houve um grande avanco em relacio a
patogenicidade da doenga, entretanto inimeros aspectos
da sua historia natural continuam desconhecidos, pois ha
muitos estudos focados nas causas inerentes ao individuo
e a0 bacilo e uma deficiéncia de pesquisas relacionadas a
multicausalidade da TB>®',

Com referéncia a vulnerabilidade individual ou
comportamental, fatores como, cincer, diabetes, ma
nutri¢do e tabagismo, sdo incluidos’. As ac¢des sobte esses
determinantes normalmente exigem ag¢des de saude em
nivel nacional ou internacional.” Os governos podem
criar condi¢des que promovam a equidade em saude por
meio de politicas e regulamentacdo social e econémica.
A concretizagio da igualdade na saude sera obtida por
meio de uma série de ferramentas governamentais,
apoiadas por politicas internacionais que valorizem
tanto o desenvolvimento social como um todo, quanto o

crescimento econémico”.

Sendo a coinfec¢gio TB/HIV um importante fator
que contribui para o aumento da incidéncia da TB, ¢é
imperativo desvelar as condi¢oes que contribuem para tal
desfecho. F imprescindivel construir indicadores sociais
para desvendar as desigualdades socioespaciais como
fatores fortemente marcados pela exclusao social, com
impacto sobre o processo saude doenca das populagdes.
Dentro dessa prerrogativa, é possivel analisar e caracterizar
espacialmente as areas de risco para coinfeccio TB/HIV e
tracar intervencdes que incidam diretamente na casuistica

desses agravos'.
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Qunadro 3 - Autor, ano de publicacao, tipo de estudo, principal determinante social e andlise estatistica do Eixo 3 segundo Maciel ¢ Reis-Santos
(2015) dos estudos selecionados sobre determinantes sociais da Tuberculose no Brasil, no periodo de 1980 a 2014. Vitoria, 2016

Autor

Ano de
estudo

Tipo de estudo

Determinante social

Ajustes das covariaveis

Ruffino-Netto A, Pereira JC.
Mortalidade por tuberculose e
condic¢des de vida: o caso Rio de
Janeiro. Saude Debate. 1981;
12:27-34.

1981

Estudo descritivo

Barreiras geograficas/
culturais

N&o ajustado

Souza WV, Ximenes R, Albuquerque
MFM, Lapa TM, Portugal JL, Lima
MLC, Martelli CMT. The use of
socioeconomic factors in mapping
tuberculosis risk areas in a city of
northeastern Brazil. Rev Panam
Salud Publica. 2000; 8(6):403-10.

2000

Estudo descritivo

Pobreza

Nao ajustado

Antunes JL, Waldman EA. The
impact of AIDS, immigration
and housing overcrowding on
tuberculosis deaths in Séo Paulo,
Brazil, 1994-1998. Soc Sci Med.
2001; 52(7):1071-80.

2001

Estudo descritivo

Aglomeragbes

N&o ajustado

Escobar AL. Epidemiologia da
Tuberculose na populagao indigena
Pakaanova (Wari’), Estado de
Rondénia, Brasil. Rio de Janeiro.
Tese [Doutorado em Saude Publica]
— Fundagéo Oswaldo Cruz; 2001.

2001

Analise epidemioldgica
(associagbes entre
variaveis relativas a

doenga, ao
servigo de saude e aos
resultados do tratamento)
+ investigagéo

Prevaléncia da
populagéo indigena

N&o ajustado

Teixeira L, Perkins MD, Johnson JL,
Keller R, Palaci M, Valle Dettoni V,
et al. Infection and disease among
household contacts of patients with
multidrug-resistant tuberculosis. Int
J Tuberc Lung Dis. 2001; 5(4):321-

8.

2001

Estudo descritivo

Prevaléncia de
tuberculose na
comunidade

Ajustado para idade
do contato, nimero de
quartos da casa, tempo de
exposi¢ao do contato com
o caso indice e status de
HIV do caso indice

Mota FF, Silva LMV, Paim JS,
Costa MCN. Distribuigao espacial
da mortalidade por tuberculose em
Salvador, Bahia, Brasil. Cad Saude

Publica. 2003; 19(4):915-22.

2003

Estudo descritivo

Pobreza

N&o ajustado

Lemos AC, Matos ED, Pedral-
Sampaio DB, Netto EM. Risk of
tuberculosis among household
contacts in Salvador, Bahia. Braz J
Infect Dis. 2004; 8(6):424-30.

2004

Estudo de coorte

Prevaléncia de Tb na
comunidade

Nao ajustado

Souza WV, Albuquerque MFM,
Barcellos CC, Ximenes RAA,
Carvalho MA. Tuberculosis in Brazil:
construction of a territorially based
surveillance system. Rev Saude
Publica. 2005; 39(1):82-9.

2005

Estudo descritivo

Prevaléncia da
tuberculose em
comunidade

N&o ajustado

*continua.
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*continuagao.

Telles MA, Ferrazoli L, Waldman
EA, Giampaglia CM, Martins MC,
et al. A population-based study of
drug resistance and transmission of
tuberculosis in an urban community.
Int J Tuberc Lung Dis. 2005;
9(9):970-6.

2005

Estudo descritivo

Residir em area
urbana

Ajustado para historia
de TB no passado e
hospitalizagéo nos 24
meses anteriores ao atual
diagnéstico de TB

Cavalcanti ZR, Albuquerque
MFPM, Campello ARL, Ximenes
R, Montarroyos U, Vergosa
MKA. Caracteristicas da
tuberculose em idosos no Recife
(PE): contribuicéo para o programa
de controle. J Bras Pneumol. 2006;
32(6):535-43.

2006

Estudo caso- controle

Prevaléncia de
tuberculose em
populacao de idosos

Nao ajustado

Vendramini SH, Santos ML, Gazetta
CE, Chiaravalloti-Neto F, Ruffino-
Netto A, Villa TC. Tuberculosis risks
and socio-economic level: a case
study of a city in the Brazilian south-
east, 1998-2004. Int J Tuberc Lung
Dis. 2006; 10(11):1231-5.

2006

Estudo descritivo

Prevaléncia de
Tuberculose na
comunidade

N&o ajustado

Levino A, Oliveira RM. Tuberculose
na populacéo indigena de Séo
Gabriel da Cachoeira, Amazonas,
Brasil. Cad Saude Publica. 2007;
23(7):1728-32.

2007

Estudo descritivo

Prevaléncia de TB na
populacao indigena

N&o ajustado

Mendes JM, Fonseca LS, Lourengo
MC, Ferreira RMC, Saad MHF.-Um
estudo retrospectivo dos aspectos
epidemioldgicos da tuberculose
na comunidade do Complexo de
Manguinhos localizado em area
urbana do Rio de Janeiro, Brasil,
2000-2002. J Bras Pneumol. 2007;
33(4):443-447.

2007

Estudo descritivo

Prevaléncia de TB na
comunidade

N&o ajustado

Moreira MAC, Bello AS, Alves MRL,
Silva MV, Lorusso V. Avaliagédo da
notificagéo no Distrito Federal de
casos de tuberculose residentes

em dez municipios goianos do
entorno e analise da incidéncia de
tuberculose nestas localidades. J
Bras Pneumol. 2007; 33(3):301-10.

2007

Estudo descritivo

Prevaléncia da TB na
comunidade
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Em relacio ao eixo 02, relacionado a vulnerabilidade
programatica, na analise dos artigos observa-se escassez de
artigos relacionados a questao do suporte social ao paciente
infectado ao bacilo de Koch. Vé-se a necessidade de mais
estudos, uma vez que de acordo com o compromisso do
objetivo do milénio em relacio a Tb e ao plano Szgp TB
2016 - 2020, no qual se afirma a importancia do enfoque
na protegao social e na populacio mais vulneravel, ou seja,
em quem tem um maior numero de DSS envolvidos™. Em
relagao ao sistema de satde deficiente, os artigos abordaram
sobre a dificuldade do controle da Tb no sistema de saude
brasileiro e apontaram sobre a importancia do tratamento

supervisionado.

A relagao entre a tuberculose e as condi¢des sociais da
populagao vai ao encontro das conclusdes do estudo de
Bertel Squire, intitulado “Tuberculosis and Poverty; a clinical
perspective”, no qual afirma haver relagao entre a pobreza e
a tuberculose e ocorre uma necessidade de pesquisas para
lidar com essa situagdao de auxilio e cuidado do paciente
tuberculoso e pobre*. No Brasil, o recente Decreto n’
7492 de 2011 institui o Plano Brasil sem miséria, no qual
na diretriz 3, que ¢ voltada para a melhoria da populacdo

extremamente pobre considerando sua multicausalidade®.

Outra questio importante é a tuberculose latente — e
fazem-se necessarios maiores conhecimentos em relacio
ao Mycobacterinm tuberculosis e o sistema imunolédgico a fim
de que cumpram as metas da Organizacio Mundial da
Sadde®.

CONCLUSAO |

A producdo de artigos com a apropriagao adequada da
terminologia dos DS-TB ¢ escassa, a importincia da
apropriagdo dos termos adequados facilita a busca de
artigos relacionados, objetivando a pesquisa cientifica na

area, além de divulgacio da tematica tio relevante e atual.

Devido a importancia dos determinantes sociais da saude
como entendimento da multicausalidade da Tuberculose,
fazem-se necessarios mais estudos na area, especialmente
no que diz respeito a prote¢ao social, com a apropriagao da
terminologia adequada.
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