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INTRODUCAO: A tuberculose (TB), causada pelo Mycobacterium tuberculosis, estd entre as
principais causas infecciosas de mortalidade no mundo. O Programa Nacional de Controle da
Tuberculose tem empregado diversas estratégias para controlar a doenga, no entanto, ainda existem
desafios relacionados com comorbidades, fatores sociodemograficos e alta taxa de abandono do
tratamento. OBJETIVO: Analisar fatores de risco associados aos desfechos da TB de casos notificados
entre 2013 e 2022 no Brasil. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo de
base populacional, realizado a partir de dados secundérios disponiveis no Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo (SINAN/DATASUS). Foram coletados dados referentes as notificagdes
de tuberculose no periodo de janeiro de 2013 até dezembro de 2022, sendo analisados os desfechos
de cura, abandono e 6bito por TB segundo os critérios de escolaridade, habitos de vida, populacao
vulneravel e coinfec¢do com HIV. Para analise estatistica foi realizado o teste qui-quadrado e calculado
o Odds Ratio, utilizando o software RStudio® 4.3.2. RESULTADOS: O SINAN notificou um total de
906.455 casos de TB entre 2013 e 2022 em todo o Brasil. Analisando fatores de risco, os principais
habitos de vida foram tabagismo (19,9%), etilismo (18,2%) e drogas ilicitas (13,4%). Entre eles, o
uso de drogas ¢ o principal risco para abandono de tratamento (OR 3,31; IC95% 3,26-3,36; p<0,05).
Em relacdo a escolaridade, a taxa de abandono ¢ acima de 10% entre todas as pessoas sem ensino
médio completo, que totalizam 55,9% dos casos. Possuir ensino médio completo ¢ um fator protetivo
contra o abandono de tratamento da TB (OR 0,529; 1C95% 0,518-0,540; p<0,05). As populagdes
vulneraveis correspondem a 14,5% dos casos notificados. Neste grupo, a populagdo em situacio
de rua ¢ a Unica categoria em que a taxa de abandono (35,3%) ¢ maior que a taxa de cura (31,2%),
sendo que a chance de cura ¢ significativamente menor (OR 0,221; 1C95% 0,215-0,226; p<0,05)
e o risco de abandono ¢ 3,8 vezes maior (OR 3,82; IC95% 3,73-3,92; p<0,05). Do total de casos,
10,7% apresentam coinfeccdo com HIV. O risco de obito ¢ 4,3 vezes maior entre pessoas TB-HIV
(OR 4,35; 1C95% 4,27-4,43; p<0,05). O risco de abandono ¢ 1,7 vezes maior (OR 1,74; IC95% 1,71-
1,77; p<0,05) e a chance de cura da TB ¢ significativamente menor (OR 0,303; IC95% 0,299-0,308;
p<0,05). Entre os casos de TB-HIV, observa-se que o uso imediato da terapia antirretroviral (TARV)
¢ fator protetivo contra o obito por TB (OR 0,441; 1C95% 0,422-0,461; p<0,05). CONCLUSAO:
A coinfec¢do TB-HIV exige inicio imediato da TARV e maior adesdo a rede de atencdo devido a
mortalidade e o risco de abandono. A forte determinagdo social nos resultados da TB, observada em
populacdes vulneraveis e baixas escolaridades, indica a necessidade de estratégias que ampliem o
vinculo com a assisténcia social e promovam intervengdes multidisciplinares, identificando grupos
com alto risco para desfechos negativos.
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