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RESUMO

Introducio: Apesar de ser uma doenga com alta chance de cura e com tratamento
ofertado de forma gratuita, a tuberculose ainda ¢ um grave problema de satide publica. A
doenca esta associada as regioes de vulnerabilidade social e o estado no Maranhao, onde
se localiza o municipio de Imperatriz, ¢ uma dessas regidoes. Objetivo: Descrever o perfil
epidemiologico dos casos de tuberculose notificados em Imperatriz entre os anos de 2008
a 2017. Métodos: Estudo descritivo, com a selecdo de variaveis sociodemograficas e
clinico-epidemioldgicas a partir das fichas de notificacdo e acompanhamento da
tuberculose, com os dados obtidos a partir da Sistema de Informacdao de Agravos de
Notificagdo. Foi realizada analise descritiva para comparagao entre os anos € analise com
tendéncia linear da incidéncia. Resultados e discussao: Ha uma tendéncia de reducao na
incidéncia de tuberculose, no entanto, h4& um aumento progressivo na taxa nos ultimos
anos. A relacdo homem:mulher apresentou alteragdes e a principal forma de apresentagdo
da doenga foi a pulmonar. Foi notado um aumento no numero de testes de HIV, no entanto
ainda ndo houve sucesso na meta de testar todos os individuos com tuberculose. A grande
maioria dos casos se encerrou com cura. Conclusiao: Ainda que tenha tido sucesso na
reducdo do abandono e no maior niimero de casos evoluindo para a cura, € necessario que
o servico de vigilancia epidemiologica adote medidas mais eficazes para alcangar uma

redu¢@o maior na incidéncia da tuberculose em Imperatriz.

Palavras-chave: Tuberculose. Epidemiologia. Servicos de Vigilancia Epidemiolégica.

Saude Publica.



ABSTRACT

Background: Despite being a disease with a high chance of cure and free treatment,
tuberculosis is still a serious public health problem. The disease is associated with socially
vulnerable regions and the state in Maranhdo, where the municipality of Imperatriz is
located, is one such region. Objective: To describe the epidemiological profile of
tuberculosis cases reported in Imperatriz between 2008 and 2017. Methods: Descriptive
study, with the selection of sociodemographic and clinical-epidemiological variables
from the notification and follow-up forms, with data obtained from the Notification
Disease Information System Descriptive analysis was performed for comparison between
years and linear trend analysis of incidence. Results and discussion: There are a trend
towards a reduction in the incidence of tuberculosis, however, there has been a
progressive increase in the rate in recent years. The relation man:woman presented
alterations and the main form of presentation of the disease was pulmonary. An increase
in the number of HIV tests has been noted, but the goal of testing all individuals with
tuberculosis has not yet been successful. Most cases ended with healing. Conclusion:
Although it has been successful in reducing abandonment and in more cases evolving to
cure, it is necessary for the epidemiological surveillance service to take more effective

measures to achieve a greater reduction in the incidence of tuberculosis in Imperatriz.

Keywords: Tuberculosis. Epidemiology. Epidemiologic Surveillance Services. Public

Health.
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INTRODUCAO

Presente ha milhares de anos, a tuberculose (TB) ainda ¢ um problema de saude
publica apesar da alta chance de cura quando em um diagnéstico precoce e tratamento
correto'. Causada pelo Mycobacterium tuberculosis, a doenga esté entre as dez principais
causas de morte por doenga infectocontagiosas em todo o mundo e pode se manifestar
clinicamente pelo acometimento pulmonar (TB pulmonar) ou de outros locais (TB
extrapulmonar)?.

No cendrio mundial, ¢ estimado que a doenga tenha afetado mais de 10 milhdes
de pessoas em 2018, com mais de 1,5 milhdo de mortes. No entanto, apesar do grande
nimero de acometidos, a TB esta concentrada em 30 paises que juntos sdo responsaveis
por mais de 87% dos casos, entre eles estd o Brasil?.

Nos ultimos 10 anos, o Brasil registrou anualmente, em média, mais de 71 mil
casos novos € mais 4 mil 6bitos. Embora a regido nordeste ndo apresente a maior taxa de
incidéncia, essa ¢ a regido com a maior taxa de mortalidade no Brasil, com 2,5 6bitos por
100.000 habitantes em 2014, e o Maranhdo apresentou a terceira maior taxa da regido’.
Em 2017, foram registrados 2490 casos novos da doenca no estado do Maranhao, sendo
71 casos no municipio de Imperatriz apresentando, portanto, uma taxa de incidéncia de
28,7 casos novos por 100 mil habitantes®.

O diagnodstico da TB ¢ feito pelos dados clinicos e radioldgicos, mas a
confirmagdo ¢ apenas por exame bacteriologico e, as vezes, histoldégico. Dependendo da
forma clinica da doenca, a amostra laboratorial pode ser de contetido pulmonar obtida,
por expectoracdo ou aspirado bronquico, ou, na forma extrapulmonar, por meio de outros
fluidos corporais®.

Em todo o mundo, a doenga tem relacdo com a privagdo socioecondmica, com

influéncia no aumento do contato com pessoas com TB e na suscetibilidade, com a
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ocorréncia de comportamentos menos saudaveis, como o abuso de alcool e tabagismo,
condi¢gdes inadequadas de trabalho, como a superlotacio e ma ventilagcdo, além de
maiores barreiras no acesso aos cuidados de satde®.

A relagdo pobreza-tuberculose confunde com a raga. Com individuos negros,
pardos e indigenas sendo mais associados a pobreza e apresentando as taxas mais altas de
tuberculose’. Outro aspecto influenciado pelas piores condi¢des sociais é o abandono do
tratamento, sendo uma das principais barreiras para o controle eficaz da TB ao longo do
planeta®.

No Brasil, o tratamento é ofertado de forma gratuita pela Sistema Unico de Satde.
Nos adultos e adolescentes o esquema basico engloba a participagdo de quatro farmacos:
rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol com pelo menos 6 meses de tratamento,
0 que consequentemente impacta na adesdo ao tratamento’.

Considerando que Imperatriz € o segundo mais populoso municipio do estado do
Maranhdo e que este apresenta indicadores sociais compativeis com alta privagao
socioecondmica da populacdo'®, o objetivo desse estudo é descrever o perfil
epidemiologico da tuberculose no municipio de Imperatriz, Maranhdo, no periodo entre

os anos de 2008 e 2017.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolédgico descritivo, realizado no municipio de
Imperatriz com abordagem quantitativa de investiga¢ao no periodo entre 2008 e 2017.

Foram incluidos na andlise todos os casos de TB residentes e notificados no
municipio dentro do periodo. Os dados foram extraidos a partir de informagdes da base
local do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, ap6s autorizacdo do
Departamento de Vigilancia Epidemiologica de Imperatriz e da aprovagdo em Comité de
Etica em Pesquisa.

As variaveis utilizadas no estudo foram baseadas nos itens da ficha de notificagdo
e acompanhamento de TB: sexo, idade, raca/cor, classificacdo da doenga, outros dados
clinicos e laboratoriais e a situacdo de encerramento. Os dados foram tabulados em
EXCEL, posteriormente os resumos descritivos e andlises foram feitos no Software
Statistical Package for the Social Sciences — (SPSS), versao 20.

Foram realizadas andlises comparativas das varidveis sociodemograficas,
aspectos clinicos, agravos associados, caracteristicas da baciloscopia mensal e situagdo
de encerramento, entre o ano de inicio do estudo, 2008, ¢ o ano final, 2017. Calculadas
as taxas de incidéncia de TB por 100 mil habitantes por ano utilizando como denominador
a populacdo extraida do endereco eletronico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, de acordo com o ultimo censo demogréfico, realizado em 2010:
247.505 habitantes.

As andlises de frequéncia relativa, distribuicdes e associagdes entre as variaveis
sociodemograficas, aspectos clinicos, agravos associados, caracteristicas da baciloscopia
mensal e situagdo de encerramento, foram feitas através dos testes: Exato de Fisher e Qui-
quadrado. O nivel de confianc¢a de confianca adotado foi de 95% e significancia para p-

valor < 0,05.
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RESULTADOS

No periodo em anélise foram notificados 741 casos de TB. O maior numero de
notifica¢des acorreu no ano de inicio do estudo, 2008, com 91 casos notificados, sendo
80 casos novos que corresponderam a uma taxa de incidéncia de 32,3 casos/100mil
habitantes. O pico negativo ocorreu no ano de 2012 com 55 casos notificados, sendo 48
casos novos que corresponderam a uma taxa de incidéncia de 19,4. De forma geral,
comparando o ano de inicio com o ano final, 2017, houve uma reducao na taxa para 28,7
casos/100mil habitantes, apresentando também uma tendéncia de queda no nimero de
casos (Gréfico 1).

Durante todo o intervalo de estudo, a incidéncia no sexo masculino permaneceu
superior a do sexo feminino (Gréfico 2), no entanto, houve uma redu¢do na proporg¢ao
homem:mulher. Em 2008 essa razdo erade 1,7:1 e em 2017 reduziu para 1,15:1. Também
foi registrada diferen¢as na tendéncia da taxa entre os sexos, enquanto no sexo masculino
ha uma disposi¢do para a reducdo, no sexo feminino ha uma tendéncia a estabilidade nas
notificagoes (Grafico 2).

Em relagdo a faixa etaria, a de maior incidéncia foi entre 15 e 59 anos com uma
taxa de incidéncia de 23,4 em 2008 e de 20,6 em 2017 com uma tendéncia a estabilidade,
assim como a faixa entre 0 e 15 anos (Grafico 3). Nos maiores de 60 anos, a tendéncia
esperada ¢ de queda no niumero de casos ao longo dos anos apesar da taxa de incidéncia
em 2008 ser igual a de 2017 com 8,1 casos por 100 mil habitantes.

A raca parda apresentou o maior nimero de casos registrados no periodo, com
438 notificagdes. A participacdo da raga branca era de 27,1% dos casos em 2008 e em
2017 foi de 28,2% (Tabela 1), no entanto esse aumento ndo foi significativo
estatisticamente (p=0,995). Em relacdo a escolaridade, a participagdo de individuos

analfabetos, individuos com ensino fundamental e individuos com ensino superior
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apresentou uma reducao entre 2008 ¢ 2017, com um aumento do nimero de casos entre
individuos com apenas o ensino médio (p=0,164) (Tabela 1).

A forma pulmonar permaneceu como a principal forma de apresentacdo da
tuberculose no periodo, sendo responsavel por 89,2% dos casos. No entanto houve
diminui¢do na participacao se comparagao entre 2008, com 92,3%, e 2017, com 91,1%,
mas essa variacao nao foi estatisticamente significativa (p=0,298) (Tabela 1). Houve uma
redugdo no numero de casos por recidiva, € um aumento da participagdo dos casos novos
(p=0,243) (Tabela 1). Acerca da realizacdo da radiografia de torax, foi registrada uma
diminui¢ao do nimero de solicitagdes (p=0,331) e a baciloscopia de escarro registrou um
maior numero de casos positivos (p=0,005) (Tabela 1). Foi apresentado também um
aumento na taxa de realizacdo de testes de Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV ou
VIH), de 40% em 2008 para 88,6% em 2017 (p=<0,0001) (Tabela 1).

Na tabela 2, entre os agravos associados, a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS ou SIDA) apresentou uma redu¢do do niimero de casos, de 12,1% em
2008 para 5,1% em 2017, além da redu¢@o do niimero de fichas com este campo ignorado,
de 36,4% em 2008, para 0% em 2017 (p=<0,0001). Foi registrado uma redu¢dao no
numero de baciloscopias realizadas no sexto més, em 2008 eram 57,1% e em 2017 esse
nimero caiu para 48,5% (p=0,022).

No periodo em estudo, 88,9% dos casos evoluiram com cura, com apenas 8 casos
ou 1,07% do total, evoluindo com o6bito por TB. No ano inicial de estudo, 2008, a taxa de
cura foi de 81,3% e foi encerrado 2 casos com 6bito por TB, perfazendo uma parcela de
2,2% do total (Tabela 2). No altimo ano, em 2017, ndo houve morte por TB, e a taxa de

cura evolui para 88,6% dos casos (p=0,327) (Tabela 2).
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DISCUSSAO

A taxa de incidéncia da TB apresentou varia¢cdes no periodo analisado, com
reducdes sucessivas até o 2012 e apresentando aumento progressivo a partir do ano de
2014. Entretanto, ha uma tendéncia de reducdo da taxa de forma lenta, similar ao
observado no cenario nacional, porém antagonico ao que ocorre no estado do Maranhao,
em que se observa uma redugiio mais significativa’.

Outro ponto de destaque ¢ a maior incidéncia sobre o sexo masculino, o que
também ¢ observado no cenario estadual, nacional e mundial®°. Outros estudos também
mostraram uma relagdo maior do sexo masculino com essa doenca, na cidade de Montes
Claros, por exemplo, cerca de 60% dos casos ocorreram no sexo masculino'!. Entre os
fatores que levam a esse resultado, ¢ importante destacar que em geral o homem leva uma
vida mais ativa e, portanto, mais passivel a um maior nimero de situagdes de risco, como
o abuso de 4lcool, tabagismo e trabalho em ambientes fechados'?, além de menor cuidado
com a propria satde’.

A incidéncia na tuberculose na faixa infantil apresentou tendéncia a estabilidade,
no entanto no Ultimo ano ndo foram notificados casos em criangas, o que pode demonstrar
um monitoramento eficaz do tratamento, com reducao da infectividade do grupo fonte:
os adultos doentes com TB pulmonar'*. A reducio da incidéncia geral parece estar mais
relacionada a queda na taxa em individuos acima de 60 anos, no entanto esse declinio
geral foi de forma lenta devido a estabilidade no grupo composto por individuos
economicamente ativos, isto €, entre 15 e 60 anos.

O resultado do estudo demonstrou padrdo semelhante ao observado em outros
trabalhos, inclusive em cidades do Maranhdo, como Caxias, onde a principal faixa etaria
acometida correspondia a individuos adultos entre 20 e 60 anos'>. As dificuldades no

controle da doenca entre esse grupo sao semelhantes as relacionadas ao sexo masculino:
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maiores situagdes de risco e barreiras na adesdo ao tratamento como o seu tempo
prolongado'®.

O padrao sociodemografico da doenga, acometendo mais as cores parda e preta,
também ¢ o demonstrado no estado do Maranhdo!” e ocorreu durante todo o intervalo de
estudo, o que foi de encontro ao demonstrado em um estudo na cidade de Sdo Paulo'®.
Essa relacdo ¢ explicada em razdo da doenca estar mais ligada a situacdes de
vulnerabilidades vivenciadas por essa populagdo, como a dificuldade ao acesso aos
servicos de satide, maior dependéncia a um sistema publico de saude pouco eficiente e
acesso desigual a informagio > %20,

A TB pulmonar foi a forma de apresentacdo de predominio e esse resultado reforca
o demonstrado em outros estudos realizados no Brasil?', inclusive no estado do
Maranhio?? e com delineamento semelhante. Tal resultado tem grande importancia do
ponto de vista para estratégia de controle da doenga, visto que ¢ essa forma,
principalmente quando bacilifero, a responsavel pela persisténcia da cadeia de
transmissdo’.

Foi apresentado também uma reducao do nimero de realizacao de radiografias de
torax, no entanto esta continua a ser mais realizada que outros exames que podem
confirmar de forma definitiva a presenca do bacilo e o diagnostico de TB, como a
baciloscopia de escarro e a culta do escarro, principalmente pela disponibilidade das
radiografias e por dificuldades na coleta do escarro?®. Foi apontada ainda um maior
numero de resultados positivos na baciloscopia, o que pode impactar no controle da
doenca, visto que esse resultado indica uma maior infectividade desses pacientes ao
diagnostico e reforga a necessidade de um tratamento eficaz e se possivel diretamente
observado, com objetivo de evitar o abandono do tratamento e evitar expansao da cadeia

de transmissdo da doencga®?>.



18

O aumento da realizagao nos testes de HIV foi importante durante o periodo, tendo
em vista que o risco de um individuo HIV positivo progredir para a forma ativa da doenga
apos infecgdo é 28 vezes maior que na populagdo em geral® No entanto, é importante
destacar que a orientagio do Ministério da Satide’ e da Organiza¢io Mundial de Saude?
¢ de que todos os individuos diagnosticados com TB sejam submetidos a realizacao do
teste, e esta recomendagdo ainda nao foi atingida, devendo o poder publico adotar
medidas para que este objetivo seja alcangado, pois além de maior progressao, a doenga
nesses individuos possui um pior desfecho, com maiores chances de recidiva e maior
mortalidade?® ?°. Da mesma forma, outros estudos também demonstraram aumento na
realizacdo de testes de HIV'H18.

A redugdo da coinfec¢do TB/HIV ¢ um aspecto positivo, visto que a TB ¢ uma
das principais doengas oportunistas na AIDS, como causa de morbidade e mortalidade
desses individuos?. Além disso, a maior parte dos dbitos associados a TB apresentam
como causa basica a presenga do HIV®.

O acompanhamento durante tratamento de um paciente com TB envolve o
monitoramento de diversos aspectos do paciente. Entre as modalidades, inclui a
realizagao de acompanhamento clinico, controle radiologico e o controle bacterioldgico,
este ultimo ¢ feito com a realizacdo da baciloscopia mensal e ¢ recomendado ser feito nos
casos de TB pulmonar’. Nos casos em que foi realizada a baciloscopia ao final do
tratamento, no 5° ou 6° més, todos os resultados foram negativos, o que indica efetividade
do tratamento, contribuindo para que a situacao de encerramento principal seja a cura.

Foi verificada uma redugdo nos casos de abandono do tratamento, isto ¢, aqueles
casos em que houve interrupcio do tratamento por mais de 30 dias?’, o que pode indicar
que o tratamento esta sendo realizado de forma efetiva o que vai impactar, por exemplo,

na reducao da incidéncia da TB pela reducdo dos doentes contagiosos € também na
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diminui¢do no numero de casos TB resistente a drogas por uso incorreto de
medicamentos’. Essa diminui¢io nos casos de abandono de tratamento também foi
demonstrada em outros estudos, como em Recife?®, no entanto nio houve uma reducio
de forma efetiva como o observado em Imperatriz.

Assim como em outros estudos que envolve a andlise de dados de origem
secundaria'®>, a omissdo no preenchimento de informacdes foi um entrave para a
realizagao do estudo. Apesar dessas falhas, foi possivel atingir o objetivo proposto e
observar inclusive um avango na qualidade do preenchimento desses elementos essenciais

para a vigilancia epidemiologica.
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CONCLUSAO

Este estudo permitiu conhecer o perfil epidemiolégico da TB em Imperatriz, entre
os anos de 2008 e 2017. Foi possivel perceber a forma de apresentacdo de maior
ocorréncia e a quantidade de casos notificados com individuos baciliferos, itens essenciais
que podem contribuir na ado¢do de medidas que possibilitem um controle mais eficaz da
doenca, que, no momento, ainda reduz de forma lenta. Ocorreu uma reducdo do
predominio do sexo masculino e a descoberta dessa alteragdo pode ajudar a aumentar na
adocdo de medidas que impactem também as mulheres.

Verificou-se avangos na realiza¢do dos testes de HIV, item indispensavel para
todos os individuos com TB, devido a alta taxa mundial de coinfec¢ao HIV/TB. Portanto,
recomenda-se que o poder publico adote, por meio dos servigos de vigilancia, medidas
que impactem de formas mais efetivas na redu¢do da taxa de incidéncia municipal, que,

apesar de apresentar tendéncia de queda, aumentou progressivamente nos ultimos anos.
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Grafico 1. Taxa de incidéncia de tuberculose por 100 mil habitantes/ano, municipio de

Imperatriz, Maranhao, 2008 a 2017
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Grafico 2. Taxa de incidéncia de tuberculose por 100 mil habitantes/ano segundo sexo,

municipio de Imperatriz, Maranhao, 2008 a 2017
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e aspectos clinicos dos doentes de

tuberculose: comparagdo entre os anos 2008 ¢ 2017, municipio de Imperatriz/MA.

2008

2017

Total

n % n_ % n(%) PYalr
Raca/Cor 0,995
Amarela 3 3,5 3 3,8 6 (3,7)
Branca 23 27,1 22 282 45 (27,6)
Parda 46 54,1 42 538 88 (54,0)
Preta 13 153 11 14,1 24 (14,7)
Escolaridade 0,164°
Analfabeto 11 14,7 6 9,5 17 (12,3)
Ensino fundamental 44 58,7 31 49,2 75 (54,3)
Ensino Médio 11 14,7 19 30,2 30 (21,7)
Ensino superior 9 120 7 11,1 16 (11,7)
Forma 0,298?
Extrapulmonar 7 7,7 5 6,3 12 (7,1)
Pulmonar 84 923 72 91,1 156 (91,7)
Pulmonar + Extrapulmonar 0 0,0 2 2,5 2(1,2)
Tipo de entrada 0,243?
Caso Novo 80 879 71 89,9 151 (88,8)
Recidiva 6 6,6 2 2,5 8 (4,7)
Reingresso apds abandono 1 1,1 4 5,1 5(2,9)
Transferéncia 4 4.4 2 2,5 6 (3.5)
Raio X 0,331
Nao Realizado 10 11,0 14 18,2 24 (14,3)
Normal 1 1,1 3 3,9 4(2,4)
Outra Patologia 1 1,1 1 1,3 2(1,2)
Suspeito 79 86,8 59 76,6 138 (82,1)
Baciloscopia escarro 0,005°
Nao realizada 25 27,5 17 227 42 (25,3)
Negativa 45 49,5 23 30,7 68 (41,0)
Positiva 21 23,1 35 46,6 56 (33,7)
Cultura de escarro 0,412°
Nao realizada 83 933 71 89,9 154 (91,6)
Negativa 2 2,2 5 6,3 7 (4,2)
Positiva 4 4,5 3 3,8 7 (4,2)
HIV <0,0001"
Nao realizado 45 60,0 9 11,4 54 (35,1)
Negativo 19 253 65 823 84 (54,5)
Positiva 11 14,7 5 6,3 16 (10,4)
Histopatologia 0,475%
Sugestivo de TB 7 8,0 3 3,9 10 (6,1)
Nao Realizado 80 90,9 71 92,2 151 (91,5)
Baar Positivo 1 1,1 3 3,9 4(2,4)

*Teste exato de Fisher *Teste Qui-quadrado
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Tabela 2. Agravos associados, caracteristicas da Baciloscopia mensal e situagdo de

encerramento: comparagao entre os anos 2008 e 2017, municipio de Imperatriz/MA

2008

2017

Total

n % n__ % n(%)  PYaler
Agravo AIDS <0,0001%
Sim 11 12,1 4 5,1 15 (8,8)
Nao 47 51,6 75 94,9 122 (71,8)
Ignorado 33 36,3 0 0,0 33(19,4)
Agravo Alcoolismo 0,423°
Sim 7 7,8 9 11,4 16 (9,5)
Nao 83 92,2 70 88,6 153 (90.5)
Agravo Diabetes 0,195°
Sim 7 7,9 11 14,1 18 (10,8)
Nao 82 92,1 67 859 149 (89.,2)
Baciloscopia 6 meses 0,022
Negativo 40 57,1 27 409 67 (49,3)
Nao se aplica 0 0,0 5 7,6 5@3,7)
Nao realizado 30 42.9 34 51,5 64 (47,0)
Baciloscopia 5 meses 0,003
Negativo 16 21,6 26 382 42 (29,6)
Nao se aplica 0 0,0 5 7.4 5(3.5)
Nao realizado 58 78.4 37 54,4 95 (66,9)
Baciloscopia 4 meses <0,0001*
Negativo 19 244 35 515 54 (37,0)
Nao se aplica 0 0,0 5 7.4 5034
Nao realizado 59 75,6 28 41,2 87 (59,6)
Baciloscopia 3 meses 0,015
Negativo 25 29,8 27 38,6 52 (33,8)
Nao se aplica 0 0,0 5 7,1 5(3.2)
Nao realizado 59 70,2 38 543 97 (63,0)
Baciloscopia 2 meses 0,063*
Positivo 1 1,2 0 0,0 1 (0,6)
Negativo 32 37,6 29 403 61 (38,9)
Nao se aplica 0 0,0 5 6.9 5@3.,2)
Nao realizado 52 61,2 38 52,8 90 (57,3)
Baciloscopia 1 més 0,106*
Positivo 3 3.4 3 3.9 6 (3,6)
Negativo 35 39,3 28 36,8 63 (38,2)
Nao se aplica 0 0,0 5 6,6 5(3,0)
Nao realizado 51 57,3 40 52,6 91 (55,2)
Situacio de encerramento 0,327%
Outros 6 6,6 4 53 10 (5,9)
Obito por TB 2 2,2 0 0,0 2(1,2)
Obito por outras causas 5 5,5 5 6,3 10 (5,9)
Cura 74 81,3 70 88,6 144 (84,7)
Abandono 4 4,4 0 0,0 42,4

*Teste exato de Fisher *Teste Qui-quadrado
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Produgao editorial

» Sandra Suzuki

» Christiane Teixeira

Instrugoes aos autores

Escopo e informagoes gerais

A Revista Brasileira de Epidemiologia (RBE) é um periddico
cientifico publicado pela Associagdo Brasileira de Saude Coletiva
(www.abrasco.org.br). Seu primeiro numero foi publicado em 1998,
mantendo desde entdo continua e regular divulgagao de artigos
originais com elevado mérito cientifico que contribuam para o
avango do conhecimento e o desenvolvimento da Epidemiologia e
ciéncias afins. A Revista Brasileira de Epidemiologia é bilingue.
Todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol e
aprovados s&o publicados também na lingua inglés.

Os artigos sao publicados em fluxo continuo e todos sédo de acesso
livre e gratuito em hitps://www.scielo.br/rbepid. Os artigos
publicados pela RBE estdo sob licenga Creative Commons do tipo
BY-CC. Assim, é permitida a cépia, a adaptagao, a remixagem e a
redistribuicdo do material em qualquer formato e por qualquer meio,
indicando claramente eventuais mudangas realizadas. Sempre
devem ser dados os créditos apropriados de autoria e publicagao,
além de apresentado o link para a licenga. Ao publicarem seu artigo
na RBE, os autores transferem os direitos autorais a revista e
concedem a ela o direito de primeira publicagéo.

Os manuscritos sdo submetidos online por meio da plataforma
Scholar One, disponibilizada em
https://mc04.manuscriptcentral.com/rbepid-scielo.
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Politicas da Revista Brasileira de Epidemiologia

Politica de ética e transparéncia na publicagao

Principios gerais

A RBE segue as orientacdes de ética e transparéncia na publicagao
contidas no documento Principios de Transparéncia e Boas Praticas
em Publicagbes Académicas, publicado pelo Committee on
Publication Ethics (COPE), pelo Directory of Open Access Journals
(DOAJ), pela Open Access Scholarly Publishers Association
(OASPA) e pela World Association of Medical Editors (WAME). Ele
pode ser acessado na integra em
https://doi.org/10.24318/cope.2019.1.12.

Aprovacéo por Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Todos os trabalhos submetidos a RBE devem ter seguido as
recomendagdes de ética em pesquisa da Declaragdo de Helsinque
e as normas constantes nas Resolugdes n° 466/2012 e n® 510/2016
do Conselho Nacional de Salde do Brasil. A aprovagdo por um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é dispensada para estudos que
analisam dados agregados e sem identificagdo das pessoas, tais
como aqueles disponiveis em bancos de dados oficiais de dominio
publico. Nenhuma instancia é superior ao CEP para analisar a
natureza das propostas de investigacdo, seguindo a orientagdo da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, Conselho Nacional de
Saude, Ministério da Saude (CONEP). O CEP que aprova a
investigagao deve ser registrado na CONEP.

E obrigatério o envio da cépia do parecer do CEP no ato da
submisséo.

Registro de ensaios clinicos

A RBE apoia as politicas da Organizagao Mundial da Saude (OMS)
e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)
para registro de ensaios clinicos, reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e divulgagéo internacional de
informagdo em acesso aberto. Por essa razdo, sao aceitos para
publicacdo somente os artigos de pesquisa clinicas que tenham
recebido um numero de identificagdo em um dos registros de
ensaios clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e
ICMJE, cujos enderegos estdo disponiveis no site do ICMJE. O
numero de identificagdo/aprovagao devera ser registrado na Folha
de rosto.

As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do
ICMJE sao:

* Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTRY);
* ClinicalTrials.gov;

* International Standard Randomised Controlled Trial Number
(ISRCTN);

* Nederlands Trial Register (NTR);
* UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR);
* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP).
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Critérios de autoria

Para a definigdo de autoria dos artigos, a RBE acompanha as
Recomendacgdes para Elaboragdo, Redacdo, Edicdo e Publicacéo
de Trabalhos Académicos em Peridédicos Médicos, elaboradas pelo
International Committee of Medical Journal Editors. Os autores
devem seguir as diretrizes disponiveis em http://www.icmje.org/,
traduzidas para o portugués no artigo de Duarte e Pansani (2015),
disponivel em https://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S2237-96222015000300577.

Ma conduta em pesquisa

A RBE incorpora em seus protocolos rigidas diretrizes para prevenir
e identificar eventuais mas condutas nas pesquisas. Caso
identificado algum sinal de ma conduta no estudo submetido a
revista, os Editores-Chefes seguem as diretrizes COPE para lidar
com a situacao.

Compatrtilhamento de dados

A RBE incentiva que os autores disponibilizem publicamente os
dados brutos dos seus estudos e as rotinas utilizadas nas analises
dos dados. No caso de estudos de intervencéo, os dados devem,
obrigatoriamente, estar disponiveis em acesso aberto ou a pedido,
sempre anonimizados.

Politica do processo de revisao por pares

O processo de revisado por pares € etapa vital do processo editorial
do artigo, por isso a RBE dedica a ele muito cuidado. Ao mesmo
tempo, a revista entende que a agilidade do processo editorial é
muito importante para os autores e para a comunidade cientifica.
Assim, a RBE procura sempre oferecer analises com ética, maximo
rigor cientifico e agilidade. Para isso, sao seguidas as seguintes
etapas:

» Analise de mérito pelos Editores-Chefes: todos os manuscritos
recebidos sdo analisados pelos Editores-Chefes, que avaliam
(@) a adequagado do estudo ao escopo da revista, (b) a
contribuicdo que ele oferece ao avango do conhecimento, (c) a
sua originalidade, (d) o rigor metodolégico com que o estudo
foi conduzido, (e) a aderéncia das conclusbes aos resultados
apresentados.

+ Revisdo técnica dos manuscritos: a secretaria-executiva da
RBE avalia se os manuscritos selecionados pelos Editores-
Cientificos estdo formatados de acordo com as instrugdes
técnicas da revista. Caso alguma incorregao seja identificada,
0 manuscrito € devolvido ao autor de correspondéncia com a
indicacao do ajuste necessario. Apenas textos que atendam a
todos os critérios de forma descritos nas “Instrugdes aos
Autores” passam a revisao por pares.

+ Revisdo por pares: os manuscritos selecionados pelos
Editores-Chefes sdo encaminhados a um Editor-Associado,
que sempre sera um pesquisador com solida e reconhecida
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formagao no tema do manuscrito. Ele ira indicar revisores com
notéria competéncia para analise do estudo. Cada manuscrito
ira receber no minimo dois pareceres, que serdao analisados
pelo Editor-Associado para elaboragdo de um parecer aos
Editores-Chefes. O processo de revisdo por pares adotado
pela RBE ¢é duplo-cego, ou seja, revisores e autores nao
conhecem as identidades uns dos outros.

» Deciséao editorial: Com base nos pareceres dos revisores € do
Editor-Associado, os Editores-Chefes decidem (1) pela recusa
do manuscrito; (2) por oferecer nova chance aos autores
mediante apreciagdo e resposta aos pareceres recebidos; ou
(3) aprovagao com ou sem mudangas. No caso dos desfechos
2 e 3, a apreciagado da nova versao do manuscrito pode ser
feita apenas pelos editores ou o texto revisado pode ser
enviado novamente a revisores ad hoc. Mais de uma rodada
de avaliacdo do manuscrito pode ser necessaria, de acordo
com os pareceres dos editores. A nado observancia pelos
autores dos prazos de revisdo estipulados pela revista pode
resultar no arquivamento da submissao.

A RBE analisa todos os manuscritos submetidos em sistema para
identificagcao de plagio.

A RBE reforga aos revisores a necessidade de rigorosa observancia
dos requisitos éticos para revisdo por pares elaborados pelo
Committee on Publication Ethics, conforme disponivel em
https://publicationethics.org/files/Ethical_Guidelines_For_Peer_Revi
ewers_2.pdf

Equidade de género

Editores e revisores da Revista Brasileira de Epidemiologia, além
dos autores que publicam na revista, devem sempre observar as
diretrizes sobre Equidade de Sexo e Género em Pesquisa (Sex and
Gender Equity in Research - SAGER). As diretrizes SAGER
compreendem um conjunto de diretrizes que orientam o relato de
informagdes sobre sexo e género no desenho do estudo, na analise
de dados e nos resultados e interpretagdo dos achados, conforme
descrito em inglés em https://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/sager-guidelines/ e em portugués em
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-
96222017005001101&Ing=en&nrm=iso&ting=pt.

Além disso, a RBE observa a politica de equidade de género na
formacéo de seu corpo de editores e revisores.

Tipos de manuscritos aceitos
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A RBE recebe manuscritos nas seguintes categorias:

+ Artigos originais: com resultados inéditos de pesquisas
(maximo de 3.400 palavras);

+ Artigos de revisdao sistematica e metanalise (ndo sao
aceitas revisodes integrativas; maximo de 3.400 palavras);

+ Artigos metodolégicos e ensaios tedricos: artigos que
tratem de técnicas ou teorias utilizadas em estudos
epidemioldgicos (maximo de 3.400 palavras);

+ Artigos que descrevam e analisem os procedimentos
metodologicos de estudos conduzidos no Brasil: o objetivo
€ apresentar como se da a construgdo de estudos de base
populacional, sejam transversais ou de coorte, compartilhando
experiéncias, desafios e solugbes. A Introdugdo deve
apresentar o contexto e sua justificativa; os Métodos devem
conter os procedimentos adotados, publico participante,
medidas realizadas, desafios e solugbes; os Resultados
devem contemplar os principais resultados gerais do estudo; e
a Discussao deve apresentar as suas implicagdes, como o
artigo se situa diante das demais pesquisas e incluir suas
fortalezas e limitagdes (maximo de 3.400 palavras);

+ Artigos para Debate: o artigo recebera comentarios e
analises de  diferentes autores na forma de
consenso/dissenso. Essa modalidade ocorre a convite dos
editores (maximo de 2.000 palavras);

+ Comunicagoes breves: relatos curtos dos resultados de
pesquisa original. Em geral s&o andlises mais enxutas e com
breve discussdo dos resultados (resumo e abstract devem
estar no formato narrativo com até 120 palavras; o artigo deve
ter até 1.000 palavras e contar com as secdes Introdugao,
Métodos, Resultados e Discussao; até duas tabelas/figuras
podem ser apresentadas ocupando até trés paginas somadas;
as referéncias apresentadas sao limitadas a seis);

+ Cartas ao Editor: comentarios de leitores sobre trabalhos
publicados na Revista Brasileira de Epidemiologia (de 500 a
700 palavras).

A contagem das palavras contempla Introducdo, Métodos,
Resultados e Discussao (folha de rosto, resumo, abstract,
referéncias, tabelas e figuras ndo sao incluidas nessa contagem).

Os manuscritos apresentados devem destinar-se exclusivamente a
Revista Brasileira de Epidemiologia, ndo sendo permitida sua
apresentagao simultdnea a outro periédico. As informagdes e os
conceitos presentes nos artigos, bem como a veracidade dos
conteudos das pesquisas, sdo de inteira responsabilidade do(s)
autor(es).

Apresentagcao dos manuscritos

Os manuscritos sado aceitos em portugués, espanhol ou inglés. Os
artigos em portugués e espanhol devem ser acompanhados do
resumo no idioma original do texto, além de abstract em inglés. Os
artigos em inglés devem ser acompanhados do abstract no idioma
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original do artigo, além de resumo em portugués.
Os manuscritos devem ser apresentados obrigatoriamente com a
seguinte estrutura, em arquivo uUnico:

Folha de rosto
A folha de rosto deve conter:

+ titulo do manuscrito em portugués e inglés (maximo de 25
palavras cada titulo);

* titulo resumido (maximo de 10 palavras);

» dados dos autores (nomes completos, e-mails, nimeros
ORCID, entidades institucionais de vinculo profissional com
cidades, estados e paises — titulacao e cargo ndo devem ser
descritos);

+ indicagao do autor para correspondéncia, com seu enderego
completo e e-mail;

» agradecimentos (maximo de 70 palavras). Podem ser
mencionadas nos agradecimentos pessoas que colaboraram
com o estudo, porém nao preencheram os critérios de autoria,
e/ou instituicbes que apoiaram a pesquisa com recursos
financeiros, logisticos ou outros. Os autores devem enviar a
RBE a anuéncia (formulario assinado) das pessoas
mencionadas nos agradecimentos;

+ informagao quanto a existéncia ou auséncia de conflitos de
interesses;

+ fonte de financiamento, informando se publico ou privado; se
nao houver, mencionar que o estudo nao contou com
financiamento;

* numero de identificacdo/aprovagao do CEP;

+ colaboragéo individual de cada autor na elaboragao do
manuscrito.

Nas paginas que seguem, iniciando sempre em nova pagina, as
seguintes secbes devem ser apresentadas:

Resumo e abstract

Os resumos devem ter, no maximo, 250 palavras e devem ser
apresentados na forma estruturada, contemplando as segdes:
Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusées. As mesmas regras
aplicam-se ao abstract.

Os autores deverao apresentar no minimo quatro € no maximo seis
palavras-chave no idioma em que o manuscrito foi apresentado e
em inglés. Caso o idioma seja o inglés, as palavras-chave também
devem ser enviadas em portugués. Esses descritores devem estar
padronizados conforme os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) (disponiveis em http://decs.bvs.br/).

* Introdugao
* Métodos
* Resultados

* Discussao
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Recomenda-se que o(s) ultimo(s) paragrafo(s) da Discussao seja(m)
destinado(s) as conclusdes e recomendagoes.

Referéncias

Devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
primeira mengdo no texto e utilizando-se algarismos arabicos
sobrescritos. A listagem final deve seguir a ordem numérica do
texto, ignorando a ordem alfabética dos autores. Nao devem ser
abreviados titulos de livros, editoras ou outros. Os titulos de
periddicos seguirdo as abreviaturas do Index Medicus/Medline.
Devem constar os nomes dos seis primeiros autores, seguidos da
expressao et al. quando ultrapassarem esse numero. Sempre que
disponivel, o Digital Object Identifier (DOI) deve ser informado ao
final da referéncia, conforme exemplo a seguir. Comunicagbes
pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderao ser citados
quando absolutamente necessarios, mas ndo devem ser incluidos
na lista de referéncias, sendo apresentados somente no corpo do
texto ou em nota de rodapé. Quando um artigo estiver em vias de
publicagdo, deverao ser indicados o titulo do periddico, o ano e
outros dados disponiveis, seguidos da expressao, entre parénteses,
“‘No prelo” ou “In press’. A exatiddo das referéncias €& de
responsabilidade dos autores.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS
Artigo de periédico

Vieira LS, Gomes AP, Bierhals 10, Farias-Antunez S, Ribeiro CG,
Miranda VIA, et al. Quedas em idosos no Sul do Brasil: prevaléncia
e determinantes. Rev Saude Pdblica 2018; 52: 22.
https://doi.org/10.11606/s518-8787.2018052000103

Barros AJ, Victora CG. Measuring coverage in MNCH: determining
and interpreting inequalities in coverage of maternal, newborn, and
child health interventions. PLoS Med 2013; 10: e1001390.
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001390

Livros e outras monografias

Kirkwood BR, Sterne JAC. Essentials of medical statistics. 22 ed.
Malden: Blackwell Science; 2003.

Capitulo de livro

Laurenti R. Medida das doengas. In: Forattini OP, ed. Ecologia,
epidemiologia e sociedade. Sao Paulo: Artes Médicas; 1992. p. 369-
98.

Dissertagao

Terlan RJ. Prevaléncia de nao realizagao de citopatologico de colo
de utero entre gestantes no municipio de Rio Grande, RS
[dissertagdo de mestrado]. Rio Grande: Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Rio Grande (FURG); 2015.

Tese
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Barros S. Efeito da respiragéo lenta na presséao arterial e na fungao
autondmica em hipertensos [tese de doutorado]. Sdo Paulo:
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP); 2017.

Trabalho de congresso ou similar (publicado)

Jacobina AT. A emergéncia do movimento da reforma sanitaria
brasileira e sua relagcdo com os partidos politicos. In: Anais do
Congresso Brasileiro de Saude Coletiva; 2018 jul 26-29; Rio de
Janeiro, Brasil. Rio de Janeiro: ABRASCO; 2018. Disponivel em:
https://proceedings.science/saude-coletiva-2018/papers/a-emergen-
cia-do-movimento-da-reforma-sanitaria-brasileira-e-sua-relacao-
com-os-partidos-politicos

Relatorio da Organizagdo Mundial da Saude

World Health Organization. Global status report on non-
communicable diseases 2010. Genebra: World Health Organization;
2011.

Documentos eletrénicos

Brasil. Indicadores e dados basicos: IDB Brasil [Internet]. 2010
[acessado em 7 mar. 2019]. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2010/matriz.htm#mort

Figuras e tabelas

As tabelas e figuras (graficos, mapas e desenhos) deverado ser
inseridas no final do manuscrito, ndo sendo permitido o envio em
arquivos separados. Deve haver quebra de pagina entre cada uma
delas, respeitando o niUmero maximo de cinco paginas dedicadas a
tabelas e figuras. N&do formatar tabelas usando a tecla TAB; utilizar a
ferramenta de tabelas do programa de editor de texto.

As ilustragdes podem ter, no maximo, 15 cm de largura na
orientagéo retrato e 24 cm de largura na orientagdo paisagem e ser
apresentadas dentro da margem solicitada (configuragdo nomeada
pelo Word como “Normal”). Devem ser apresentadas em fonte
Times New Roman, tamanho 12 e espago entrelinhas 1,5. Sdo
aceitas figuras coloridas. As fotos devem ser fornecidas em alta
resolugdo; os graficos, em formato editavel; e as tabelas, equagdes,
quadros e fluxogramas devem ser enviados sempre em arquivo
editavel (MS Word ou MS Excel), nunca em imagem.

Material suplementar

Materiais adicionais que contribuam para melhor compreensao do
artigo podem ser submetidos pelos autores. Esses arquivos ficarao
disponiveis online e devem ser mencionados no corpo do texto. No
entanto, esse material ndo sera incorporado na diagramacgéo do
artigo e sera publicado na forma em que for recebido. Caso o
manuscrito seja aprovado para publicagcdo, os documentos
suplementares nao passardo por revisdao, padronizagao,
diagramagao ou tradugdo. Cada arquivo suplementar deve ser
acompanhado de titulo que o descreva. Os autores devem transferir
os arquivos em PDF, com a opgdo Arquivo Complementar para
Avaliagao (Supplemental File for Review). O conteudo desses
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arquivos nao deve ser inserido no final do manuscrito. Todos devem
ser suficientemente claros para permitir sua reprodugdo e as
imagens devem ser fornecidas em alta resolugéo.

Conflito de interesses

Todos os autores devem manifestar a existéncia ou a auséncia de
conflitos de interesses na realizagdo do estudo. Os conflitos de
interesses podem ocorrer quando algum autor ou instituicdo tem
relagbes de qualquer natureza com organizagdes ou individuos que
podem influenciar o estudo em questdo. Exemplos de conflitos de
interesses incluem vinculagdo de emprego, prestagcdo de servigos
de consultoria, financiamento ou outro auxilio financeiro recebido,
participagdo acionaria em empresas, posse de patentes e
homenagens recebidas. Caso nao haja conflito de interesses, os
autores devem declarar: “Os autores informam a inexisténcia de
qualquer tipo de conflito de interesses”.

A informagao sobre conflitos de interesses deve ser incluida na
folha de rosto.

Declaragoes

Todos os autores deverao concordar e assinar a declaragao de
conflito de interesses, a declaragdo de direitos autorais e a
declaracao de exclusividade da primeira publicagéo.

Nao é necessario o envio das declaracbes na submissao do
manuscrito. Os documentos serdo solicitados pela secretaria da
RBE apenas apo6s a aprovagao do manuscrito.

Uso de guias para relato de informagées cientificas

Recomenda-se aos autores, sempre que pertinente, a leitura e a
observancia dos guias de redacgao cientifica. Para ensaios clinicos,
recomenda-se o CONSORT (http://www.consort-statement.org/),
para estudos observacionais o STROBE (http://www.strobe-
statement.org) e para revisbes sistematicas o PRISMA
(http://www.prisma-statement.org). Sugere-se o portal da Rede
EQUATOR (Enhancing the QUAIity and Transparency Of health
Research) para acesso a outros guias e para orientagdes adicionais
que visam garantir qualidade e transparéncia nas pesquisas em
saude (https://www.equator-network.org).

Outras orientagées

Todo o contetdo do artigo (folha de rosto, resumo, abstract,
introducao, método, resultados, discussao, referéncias
bibliograficas) deve ser apresentado em fonte Times New Roman,
tamanho 12 e espago entrelinhas duplo. Nao utilizar quebras de
linha. Nao utilizar hifenizagdes manuais forgadas.

O arquivo final completo (folha de rosto, segodes, referéncias e
ilustragdes) deve ser submetido somente no formato DOC (Microsoft
Word).

Quando abreviaturas forem citadas pela primeira vez no texto,
devem ser acompanhadas pelo termo por extenso. Nao devem ser
utilizadas abreviaturas no titulo e no resumo.
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Taxa de processamento de artigo

A versado em inglés dos artigos é custeada integralmente pela RBE.
Ja a taxa de editoragdo é paga pelos autores. O valor é revisado
regularmente, sendo para artigos submetidos a partir de 06 de abril
de 2021 igual a R$800 para comunicagdes breves e R$1.200 para
todos os demais tipos de artigo.

A taxa é paga apenas apos a aprovagao do manuscrito € os autores
devem aguardar comunicagdo da secretaria executiva da revista
com instrugdes para o pagamento. Nota fiscal e demais documentos
comprobatérios sao fornecidos pela revista para apresentagcao a
instituicbes de ensino, pesquisa, agéncias de fomento e outras.
Solicitagdes de desconto podem ser requeridas pelos autores
mediante justificativa caso todos sejam provenientes de programas
de pds-graduagdo nivel 3 ou nivel 4 da CAPES de qualquer regiao
do Brasil ou com vinculagdes Unicas a secretarias municipal e/ou
estadual de saude. Cabera a RBE avaliar a possibilidade de oferta
de subsidio.

Formas de contato

Endereco fisico: Av. Dr. Arnaldo, 715 - BIBLIOTECA - 2° andar -
sala 03 - 01246-904 - Cerqueira César - Sdo Paulo -SP — Brasil

Telefone/Fax: +55 11 3085-5411
Website: https://www.scielo.br/rbepid

Endereco eletrénico: rbesubmissao@fsp.usp.br

Associagao Brasileira de Saude Coletiva

Av. Dr. Arnaldo, 715 - 2° andar - sl. 3 - Cerqueira César, 01246-904 Sao Paulo SP Brasil , Tel./FAX: +55 11
3085-5411 - Rio de Janeiro - RJ - Brazil

E-mail: revbrepi@usp.br

SciELO - Scientific Electronic Library Online
Rua Dr. Diogo de Faria, 1087 — 9° andar — Vila Clementino 04037-003 Sao Paulo/SP - Brasil

E-mail: scielo@scielo.org
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