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Resumo

A tuberculose é uma doenga bacteriana infecciosa que afeta os pulmdes,
sendo a principal causa de morte por um Gnico agente de doenca infecciosa no mundo.
Alguns estudos encontraram associacao entre os determinantes sociais da satide e a ocor-
réncia de tuberculose. No entanto, ndo ha relatos de revisdes que tenham avaliado a relacao
entre os determinantes sociais da saide e a mortalidade por tuberculose na populagido
brasileira. Este estudo teve como objetivo descrever os principais determinantes sociais que
estdo relacionados com a mortalidade por tuberculose na populacdo brasileira. Trata-se
de uma revisao narrativa, realizada nas bases de dados do Medline, Lilacs, Scielo e Web
of Science. Interagbes medicamentosas indesejaveis, dificuldade de o idoso relatar os sinto-
mas da doenga, abandono do tratamento e desigualdades no acesso aos sistemas de satide
sao algumas causas relacionadas aos determinantes sociais e a mortalidade por tuberculose.
Nossos achados mostraram que idade avangada, coinfeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e por tuberculose, baixa renda e baixa escolaridade foram os determinantes

sociais mais relacionados a mortalidade por tuberculose no Brasil. Politicas piblicas devem
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ser direcionadas aos individuos mais vulneraveis a tuberculose e aos riscos de ébito provo-
cados pela doenca.

Palavras-chaves: Tuberculose. Indicadores de morbimortalidade. Determinantes sociais da satde.

SOCIAL DETERMINANTS AND MORTALITY FROM
TUBERCULOSIS IN BRAZIL: A LITERATURE REVIEW

Abstract

Tuberculosis is an infectious bacterial disease affecting the lungs, and is the leading
cause of death by asingle infectious disease agentworldwide. Some studies have found an association
between social determinants of health and the onset of tuberculosis; but no literature review
have assessed the relationship between social determinants of health and tuberculosis mortality.
Hence, this narrative review describes the main social determinants related to tuberculosis
mortality in the Brazilian population. Data was collected from the MEDLINE, Lilacs, Scielo,
and Web of Science databases. Undesirable drug interactions, difficulty for older adults to report
symptoms, abandonment of treatment, and inequalities in access to health systems are some
causes related to social determinants and tuberculosis mortality. Results show that advanced age,
co-infection by human immunodeficiency virus (HIV), low income, and low schooling level were
the social determinants most related to tuberculosis mortality in Brazil. Public policies should
target the individuals most vulnerable to tuberculosis and more likely to die from the disease.

Keywords: Tuberculosis. Indicators of morbidity and mortality. Social determinants of health.

DETERMINANTES SOCIALES Y MORTALIDAD POR
TUBERCULOSIS EN BRASIL: UN ESTUDIO DE REVISION

Resumen
La tuberculosis es una enfermedad bacteriana infecciosa que afecta a los pulmones,
y la principal causa de muerte por un tnico agente patégeno infeccioso en el mundo. Algunos estudios
han encontrado una asociacién entre los determinantes sociales de la salud y la aparicién
de tuberculosis. Sin embargo, no existen informes de revisiones que hayan evaluado la relacién entre
los determinantes sociales de la salud y la mortalidad por tuberculosis en la poblacion brasilena.

Este estudio tuvo como objetivo describir los principales determinantes sociales relacionados con
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la mortalidad por tuberculosis en la poblacién brasilefia. Se traté de una revision narrativa, realizada
en las bases de datos MEDLINE, Lilacs, SciELO y Web of Science. Las interacciones medicamentosas
indeseables, la dificultad de los ancianos para informar los sintomas de la enfermedad, el abandono
del tratamiento y las desigualdades para acceder a los sistemas de salud son algunas de las causas
que se relacionan con los determinantes sociales y la mortalidad por tuberculosis. Nuestros hallazgos
mostraron que la edad avanzada, la coinfeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y la tuberculosis, los bajos ingresos y la baja educacién fueron los determinantes sociales
més relacionados con la mortalidad por tuberculosis en Brasil. Las politicas piblicas deben estar
dirigidas a las personas que son mds vulnerables a la tuberculosis y a los riesgos de fallecimiento
a causa de la enfermedad.

Palabras clave: Tuberculosis. Indicadores de morbimortalidad. Determinantes sociales de la salud.

INTRODUCAO

Os determinantes sociais da salide estao relacionados com uma maior
ocorréncia de tuberculose e, consequentemente, maior mortalidade pela doenga'?.
Pode-se defini-los como as condigdes de vida e trabalho dos individuos e de grupos da
populacdo, que estao relacionadas com sua situagdo de satde*. No Brasil, ha um progresso
em relacdo as iniquidades em salde. Entretanto, crises econdmicas e politicas, em conjunto
com politicas de austeridade, representam um risco grande para o acesso universal a satide,
impactando principalmente os mais pobres e vulnerdveis®. As desigualdades em satde sao
uma caracteristica essencial para medir o progresso de satide de um local, visto sua forte
associacdo com a satde do individuo®.

A tuberculose é uma doenga bacteriana infecciosa que afeta principalmente
os pulmdes, sendo a principal causa de morte por um Unico agente de doenga infecciosa
no mundo’. Essa doenca é considerada um problema de satide piblica, com aproximadamente
nove milhdes de casos e dois milhdes de mortes a cada ano®. A Organizacdio Mundial
da Satde (OMS) definiu metas até 2020 que incluiram 20% de redugdo na ocorréncia de
novos casos de tuberculose e 35% de reducdo no ntiimero absoluto de mortes. Essas metas
ndo foram alcancadas e, em 2018, ocorreram aproximadamente dez milh6es de novos casos,
com aproximadamente 1,5 milhdo de ébitos em todo o mundo, o que representa uma redugao
de apenas 2% e 5%, respectivamente®. Até 2035, as metas sdo de reducao de 90% na ocorréncia

de novos casos e 95% de redugao na mortalidade'™.

230



Revista Baiana
de Sadde Publica

v.45,n. 1, p. 228-241
jan./mar. 2021

A tuberculose afeta o mundo inteiro, sendo as maiores ocorréncias nos seguintes
paises: india, Indonésia, China, Filipinas, Paquistao, Africa do Sul e Nigéria'’. O ndmero
de casos da doenga varia de 10 por 100.000 habitantes, em paises de alta renda, a 500
em alguns paises, como Coreia do Norte, Lesoto, Mocambique, Filipinas e Africa do Sul'.
Além disso, as maiores ocorréncias sdo em adultos do sexo masculino'. Em pessoas que
vivem com HIV/Aids, a tuberculose é a condicdo de maior impacto na mortalidade no Brasil.
Esses individuos tém de 21 a 34 vezes mais propensao de desenvolver tuberculose ativa quando
comparados a populagdo geral'. Um estudo que investigou os aspectos da coinfecgdo por HIV
e tuberculose em pacientes assistidos por um hospital no Ceara identificou uma tendéncia de
crescimento nos casos de tuberculose entre os pacientes com HIV/Aids, na medida em que
decresce o nivel de escolaridade’.

No Brasil, um estudo que verificou associagdo entre determinantes sociais
e ocorréncia de tuberculose identificou que caracteristicas como baixa renda, baixa escolaridade
e namero baixo de consultas médicas foram associadas a maiores riscos de contrair a doenca’.
Aglomeracdo intradomiciliar, proporcdo de domicilios sem esgoto e descontinuagdo do
tratamento foram alguns dos principais determinantes sociais relacionados a tuberculose
que foram encontrados em um estudo que avaliou individuos da Argentina®. Globalmente,
determinantes sociais como inseguranca alimentar, desnutricio, moradia, condigdes ambientais
precdrias, barreiras financeiras, geograficas e culturais ao acesso a satide sao determinantes que
costumam estar associados a tuberculose’.

Este estudo teve como objetivo descrever os principais determinantes sociais

relacionados a mortalidade por tuberculose na populagao brasileira.

MATERIAL E METODOS

Este estudo é uma revisdo narrativa da literatura. A questao norteadora da revisao
foi a seguinte: quais determinantes sociais estdo associados & mortalidade por tuberculose no
Brasil? A busca dos artigos foi feita nas bases de dados do Medline, Lilacs, Scielo e Web of Science,
sem limites de data de publicagdo ou idiomas. Foram selecionados termos no Medical Subject
Headings: “tuberculosis”, “tuberculoses”, “mycobacterium tuberculosis”, “mortality”, “death”,
“mortalities”, “brazilian population”, “brazilians” e “brazil”. A busca ocorreu até dezembro de
2020. Foram selecionados os titulos dos artigos de interesse, que foram avaliados em resumo e
texto completo. Incluiram-se estudos publicados em revistas cientificas que avaliaram os fatores

sociais e demogréficos relacionados a mortalidade por tuberculose na populagao brasileira.
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RESULTADOS

Apbs a exclusdo das duplicatas, foram encontrados 1.094 artigos. A partir da leitura

dos titulos, 82 resumos foram selecionados para leitura. Destes, foram selecionados 43 artigos

para leitura na integra, 15 dos quais atenderam aos critérios de incluséo e exclusao. O motivo de

exclusao dos estudos foi: a ndo avaliagdo do desfecho de interesse (n = 28). A Tabela 1 aponta

os principais determinantes que estdo relacionados a mortalidade por tuberculose no Brasil.

Tabela 1 - Principais determinantes da mortalidade por tuberculose no Brasil.

Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil — 2021

Determinante

Consequéncias

Limitacoes para o tratamento

Idade avancgada

Coinfecgao
por HIV

Baixa renda
e baixa
escolaridade

Mortalidade por tuberculose em pessoas
acima dos cinquenta anos de idade nas
regides Centro-Oeste e Sudeste.

A coinfecgao por HIV e tuberculose
aumentou a mortalidade nas capitais
do pafs, Distrito Federal e regidao
Nordeste.

Aumento da mortalidade em regides
como Sul, Centro-Oeste, Sudeste
e Nordeste.

O uso de miiltiplos medicamentos é uma condigdo co-
mum entre os mais velhos e pode desencadear efeitos
colaterais, levando a maior abandono no tratamento
da tuberculose. Problemas de esquecimento e convi-
vio com outras doengas também sdo responsaveis por
dificultar o tratamento.

Falta de comunicagao entre programas de prevengao
ao HIV e a tuberculose. Interagdo medicamentosa para
o tratamento de ambas as doencas

Menor acesso aos sistemas de sadde devido

as desigualdades sociais

Fonte: Elaboragao prépria.

IDADE AVANCADA

O envelhecimento populacional é um fendmeno que ocorre de forma acelerada™.

No Brasil, a populacdo estd envelhecendo a passos largos, com crescimento estimado

de 2 a 4% ao ano'>. Com o grande nimero de casos e 6bitos que ocorre pela tuberculose,

os idosos se tornam vulneraveis a essa situagao. Parte dos idosos vive em instituiges de longa

permanéncia, que constituem grandes fontes de transmissdo da doenca'®.

Atuberculose pode ser mais dificil de ser detectada nos idosos, pois essa populagao

frequentemente tem outras doengas respiratérias com sintomas semelhantes. A dificuldade

do idoso em relatar os sintomas da doenca pode ser outro fator que agrava os casos nessa

populagdo, uma vez que nessa fase é comum déficit de meméria e estados de confusao'”.
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A idade avangada foi um fator predisponente de mortalidade por tuberculose
ao longo do tempo, sendo as pessoas acima de cinquenta anos mais suscetiveis a morrer
pela doenga'®'20. Com relagdo ao Brasil, a mortalidade por tuberculose atinge mais
os individuos acima de quarenta e cinquenta anos de idade, principalmente em regiées como
Centro-Oeste e Sudeste?'24.

Na populagdo em envelhecimento e nos idosos, o tratamento da tuberculose deve
ser diferenciado, visto que essas faixas etarias sao mais vulneraveis a doenga. Em idosos, é comum
a existéncia de multimorbidade (mdltiplas doengas cronicas no mesmo individuo), sendo que
no Brasil grande parte da populagdo acima de cinquenta anos convive com essa realidade®.
O tratamento a esses individuos, portanto, deve ser voltado as multiplas condigdes cronicas que
eles podem ter. O tratamento medicamentoso no idoso precisa ser dado com maior atengdo,
uma vez que a polifarmacia é uma condigdo comum nessa populagao, o que pode levar a maiores
efeitos colaterais. Por esse motivo, o abandono do tratamento pelo idoso é maior do que pelos

mais jovens, sendo uma das causas da maior mortalidade pela doenga nessa populagao®.

COINFECCAO POR HIV

Os primeiros casos de HIV, no inicio dos anos 1980, mudaram o perfil clinico
e epidemiolégico da tuberculose?. A tuberculose associada ao HIV alterou as perspectivas
de controle da doengca no mundo, com aumento nos novos casos e maior mortalidade nos
individuos com coinfeccdo das doengas?®. Ha uma falta de comunicagdo entre os programas
de prevencdo ao HIV e a tuberculose no Brasil, e isso pode explicar por que muitos pacientes
coinfectados sao identificados com tuberculose apenas no 6bito®.

A coinfecgdo por HIV e tuberculose foi um fator predisponente que aumentou
a mortalidade por tuberculose entre 2001 e 2003, periodo em que se identificou um aumento
de mortes por HIV'®. Essa realidade é enfatizada no decorrer da década, mostrando que
a coinfecgao por HIV e tuberculose foi responsavel por uma mortalidade maior, se comparada
a infeccdo apenas por tuberculose. Outro fator predisponente para o aumento do risco de
morrer por tuberculose é o abandono do tratamento por parte dos individuos coinfectados?*33°.

O tratamento para tuberculose nos individuos que tém HIV requer atengao,
em especial no uso de rifampicina e terapia antirretroviral, pois essas drogas ndo podem
ser usadas de forma concomitante?’. A comorbidade de tuberculose e HIV traz desafios
aos individuos, ja que um tratamento terapéutico adicional é requerido, podendo trazer efeitos
colaterais e interagdes medicamentosas indesejaveis®. Esse fator pode ser responsavel pela maior

mortalidade nesses individuos, uma vez que boa parte deles acabam abandonando o tratamento.
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Nesses casos, uma abordagem diferente é necesséria, a qual deve ser pautada na detecgdo
precoce da tuberculose, ja que nos individuos com HIV sua detecgdo é mais dificil de ocorrer3'.
Para controle da coinfeccao por HIV e tuberculose e diminuicao da mortalidade, sdo necessarias
algumas agoes que promovam a descoberta precoce do maior niimero possivel de pessoas
infectadas pelo HIV, a garantia de acesso livre e universal aos medicamentos para tratar HIV,
a deteccao precoce da tuberculose e a diminuigdo da prevaléncia de tuberculose nas pessoas

infectadas pelo HIV3'.

BAIXA RENDA E BAIXA ESCOLARIDADE

O Brasil é um pafs com bastante riqueza acumulada, porém essa riqueza
é dividida de forma injusta e desigual, submetendo uma grande parte da populagéo a um estado
de pobreza®?. Disparidades de renda e taxas de analfabetismo estdo associadas a uma menor
expectativa de vida no Brasil*>. Esse ndo é um problema recente, a educacao da mae é um fator
predisponente relacionado a mortalidade em criancas menores de cinco anos, identificado
desde a década de 1970%*. A ocorréncia da tuberculose é maior nos mais pobres e com menor
escolaridade. Essas condi¢des também podem interferir na cura e no controle da doenga®.
Porto Alegre (RS) é um exemplo de que a ocorréncia de tuberculose se concentra nos lugares
com condigoes socioecondmicas desfavorecidas?.

A ocorréncia de tuberculose nos lugares mais desfavorecidos causa maior
mortalidade pela doenca. Analisando as principais regides do pais, pode-se identificar
que a baixa renda e o desemprego estiveram relacionados a mortalidade por tuberculose
em 44 ébitos no Recife (PE), de 2001 a 2003, Entre 2004 e 2005, o sistema de informacoes
sobre mortalidade de Foz do Iguagu (PR) encontrou maior mortalidade por tuberculose
em pessoas com baixa renda®’. A pobreza foi um preditor da mortalidade por tuberculose
em Cuiabd (MT), que registrou 225 6bitos entre 2006 e 2016%. Em Curitiba (PR) também
houve maior mortalidade por tuberculose nos individuos de baixa renda, sendo 128 6bitos
entre 2008 e 2015%. Em Sao Paulo (SP), foi identificado que em locais com baixo indice
de Desenvolvimento Humano a mortalidade por tuberculose foi maior?'. No Rio de Janeiro
(R)), onde os individuos analfabetos tiveram maior risco de morrer por tuberculose, 146
6bitos foram contabilizados de 2002 a 2008*. Dos 600 6bitos em Porto Alegre (RS), entre
2009 e 2013, encontrou-se maior mortalidade por tuberculose nos sujeitos que tinham sete
anos ou menos de estudo*. A maior mortalidade por tuberculose em sujeitos com baixa
escolaridade foi identificada também em municipios do estado de Sergipe e no municipio

de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo?**'.
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A mortalidade por tuberculose estd relacionada a problemas que sao enraizados
no Brasil, exigindo uma complexidade no tratamento. A reducado nas desigualdades e um maior
acesso aos sistemas de salide para os mais desfavorecidos devem ser os principais diferenciais no
tratamento da tuberculose. Estratégias especificas também podem ser eficazes para esses casos,
como o tratamento diretamente observado (Directly observed treatment short-course), que tem
como pressuposto cinco pilares: compromisso politico, deteccdo de casos por baciloscopia,
esquemas de tratamento padronizados e tratamento diretamente supervisionado, suprimento
regular e ininterrupto dos medicamentos padronizados e sistema de registro e notificagdo de casos*.

Além disso, individuos do sexo masculino, auséncia de visitas de equipes de Satde
da Familia, alcoolismo, abandono ao tratamento, raca/cor da pele parda e negra e residéncia
em dreas de grande vulnerabilidade também sdo indicadores relacionados a mortalidade

por tuberculose.

DISCUSSAO

Fatores sociais como pobreza, idade avangada, baixa escolaridade e coinfeccao
com HIV sdo determinantes que tém influéncia direta na mortalidade por tuberculose
na populacado brasileira. Verificou-se que, nos mais velhos, a dificuldade do idoso em relatar
os sintomas da doenga, o convivio com outras doengas que provocam sintomas parecidos
e problemas de esquecimento podem ser algumas das causas que provocam um aumento
da mortalidade por tuberculose nessa populagao. A taxa elevada de mortalidade por tuberculose
nos individuos com HIV mostrou-se relacionada ao abandono do tratamento, que costuma ser
causado por interagbes medicamentosas indesejaveis. A baixa renda e a baixa escolaridade
estdo associadas as desigualdades e a um menor acesso aos sistemas de salde, o que pode
explicar o motivo pelo qual esses individuos morrem mais por tuberculose.

Desigualdades sociais como idade, renda, desemprego e escolaridade foram
associadas a uma maior incidéncia de tuberculose em uma revisdo integrativa que avaliou
a incidéncia de tuberculose e sua relagao com desigualdades sociais**. Outro estudo de revisao
sistematica que avaliou fatores sociodemograficos da coinfecgao por HIV e tuberculose também
encontrou resultados semelhantes*. Em uma publicacdo que avaliou a relagdo entre tuberculose
e desigualdades sociais, identificou-se que as desigualdades sao fatores que interferem na cura
ou controle da doenga®. Em outro estudo de revisdo publicado em 2009, verificou-se que
condigbes precdrias de vida e trabalho, além de coinfecgdo com HIV, desnutricao, tabagismo,
uso abusivo de dlcool e poluigdo do ar foram os principais preditores da doenga*. Em uma

recente revisdo, publicada em 2019, fatores como ndmero de residentes em um domicilio,
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status nutricional, baixa renda, uso abusivo de élcool e drogas e coinfecgdo com HIV foram
alguns dos principais determinantes que estiveram associados a tuberculose®.

Em estudo que verificou a associagao entre tuberculose e fatores socioeconémicos,
em nivel individual, foi observado associacao entre tuberculose e alcoolismo, baixa escolaridade,
estado civil, baixa renda, alimentacdo inadequada, imigragdo e contato dos pacientes com
a doenga. J& em nivel coletivo, produto interno bruto, indice de desenvolvimento humano
e saneamento bdasico foram associados a tuberculose em diversos paises*®. Os resultados sao
semelhantes aos nossos e ratificam as grandes diferencas aos acessos a tratamento de satde que
ocorrem no Brasil, demonstrando que os mais vulneraveis sao os mais prejudicados.

No México, também foi demonstrado que, em pessoas mais velhas, a tuberculose
foi responsavel por elevados indices de transmissao, falha no tratamento e maior mortalidade
do que nos mais jovens*’. Em Taiwan, a partir de 81 mil pacientes com tuberculose, foi observado
que a mortalidade ocorreu mais nos sujeitos mais velhos, principalmente devido a demora
no inicio do tratamento*®. Globalmente, estudo de revisio também encontrou maiores riscos
de tuberculose em individuos com baixa renda, baixa escolaridade e desemprego*. A coinfecgao
por HIV e tuberculose também foi relacionada em estudo que avaliou dados da Argentina,
Europa Oriental e Ocidental*. Em estudo que avaliou dados do sistema nacional de vigilancia
de tuberculose nos Estados Unidos, entre 2011 e 2016, foi identificado que os pacientes com
HIV e tuberculose e aqueles que eram moradores de rua tiveram maiores taxas de mortalidade®.

Algumas limitagbes devem ser mencionadas. Uma delas refere-se ao fato de
a selecdo dos estudos ter sido feita por apenas um autor. Além disso, nao foi realizada avaliagao
do risco de viés de cada estudo incluido. Por fim, ndao foram incluidos estudos publicados
na literatura cinza, como teses e dissertagoes, os quais sao de grande importancia pois podem
fornecer resultados nulos ou negativos que acabam nao sendo divulgados®. Os estudos
da literatura cinza ndo foram incluidos, pois o objetivo foi incluir apenas estudos publicados
em revistas cientificas. Porém, entende-se que teses e dissertagdes podem fornecer alguns
resultados importantes, principalmente os nulos. Por esse motivo, considera-se uma limitagao

do estudo a nao inclusao desses estudos.

CONCLUSAO

Idade avangada, coinfecgdo por HIV e tuberculose, baixa renda, pobreza e baixa
escolaridade foram os determinantes sociais que foram mais relatados pelos estudos. Politicas publicas
devem ser direcionadas aos individuos mais vulneraveis a tuberculose e aos riscos de ébito

provocados pela doenga.
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