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ABSTRACT

Objective: to compare the performance of diagnostic exams and monitoring of tuberculosis
between the general population and those in situations of social vulnerability from the
municipality O?Belo Horizonte/MG. Method: an epidemiological study of the tuberculosis
cases recorded between 2001 and 2017 in the Information System of Belo Horizonte - Brazil.
A descriptive analysis and a comparison were performed between the general population
and those in street situations and deprived of their freedom. Results: diagnostic and
follow-up tests were performed more frequently in vulnerable populations, in up to 30%,
with low use of the rapid molecular test (mean of 35.4%) and of the observed treatment,
with 22% of performance in the street population. and 38% in individuals deprived of
freedom. Conclusion: the study points to the need to prioritize the rapid test and the
observed treatment, especially among vulnerable groups. Disseminating the use of these
tools can determine interruption of the transmission chain, the possibility of a cure and
non-occurrence resistance.

DESCRIPTORS: Tuberculosis; Social Vulnerability; Social Determinants of Health; Street
People; Inmates.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é conhecida como grave problema de sadde publica e representa
um importante desafio a ser enfrentado, uma vez que, apesar da possibilidade de ser
tratada e inclusive alcancar a cura, ainda é uma doenca com grande potencial de
letalidade e muitas pessoas perdem suas vidas antes mesmo de receber o diagndstico’.
NobBrasizl, os primeiros casos datam do século XIX, quando foi chamada de “praga dos
pobres”?.

Os determinantes sociais de salde (DSS) sdao considerados, pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), as circunstancias sociais, politicas, econdmicas, ambientais e
culturais nas quais um individuo cresce, vive e trabalha e que influencia o seu estado de
saude®. O adoecimento por tuberculose ultrapassa fatores simplesmente bioldgicos e esta
diretamente associado aos determinantes sociais®.

Os paises em desenvolvimento mantém altas taxas de morbimortalidade pela
doencga®. Reconhecem-se grupos populacionais como aqueles que, por suas condi¢cdes de
vida e salide, possuem risco de adoecimento maior que outros, tais como os indigenas,
pessoas que vivem com HIV/aids, pessoas privadas de liberdade (PPL) e a populacéo
em situacao de rua (PSR)*. Esses grupos sdo reconhecidos pelo Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT) como popula¢des especiais, e estao em situagdo de maior
vulnerabilidade social e mais suscetiveis a infeccao®.

Em 2018, a PPL representou 10,5% dos casos novos de tuberculose no Brasil, e a
PSR, 2,5%, o que evidencia o impacto social da doenca’. Em 2014, a PPL representava
0,3% da populacao brasileira, porém, apresentou 7,8% dos casos novos no pais, com
risco 28 vezes maior de infeccao pela doenca em comparacdo com a populacao geral,
enquanto a PSR possuia risco 56 vezes maior®. Ademais, a populacdo em situacao de rua
encontra dificuldades de acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS), recorrendo ao servico,
principalmente, em casos de urgéncia, comprometendo o diagndstico e o tratamento de
diferentes doencas, inclusive, a tuberculose®.

Em 2013, foi incluido no SUS o método diagndstico GeneXpert MTB/RIF (TRM/TB),
teste rapido molecular capaz de detectar o Mycobacterium tuberculosis e a resisténcia a
rifampicina’. O teste rapido possui tecnologia capaz de fornecer precisdo, seguranca e
rapidez no diagnodstico, o que pode trazer maior eficacia no mapeamento e na assisténcia
aos usuarios em tratamento de tuberculose'®. De acordo com o Plano Nacional pelo Fim
da Tuberculose, intensificar a busca de casos e promover agdes que viabilizem o acesso ao
diagndstico precoce é fundamental, sendo o teste rapido importante ferramenta para tal*.

O Tratamento Diretamente Observado (TDO) é uma estratégia de acompanhamento
do tratamento que permite o aumento da adeséo a terapia contra tuberculose e a redugao
do abandono. A estratégia consiste na observacéo da tomada da dose da medicacdo por
um profissional, especialmente, os ligados a Atencao Primaria a Saide (APS) ™.

Considerando a desigualdade social no pais, além de outros fatores como o crescente
ndmero de pessoas em situagcao de rua e privadas de liberdade, o impacto da tuberculose
nas populagbes em situagdo de vulnerabilidade social, a dificil adesdo ao tratamento e
a estratégia global de priorizar essas populagdes para o controle da doenca, &
importante o reconhecer como vem sendo ofertado o cuidado de pacientes em situacédo
de vulnerabilidade social. O objetivo deste estudo foi comparar a realizagcdo de exames
diagnésticos e do acompanhamento da tuberculose entre populacdo geral e populagoes
em situacao de vulnerabilidade social no municipio de Belo Horizonte/MG.
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METODO

Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo, com abordagem quantitativa, realizado
com base nos dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao da Tuberculose
(SINAN/TB) do municipio de Belo Horizonte, no periodo de 2001 a 2017.

A populacao foi composta de casos confirmados notificados no sistema, no referido
periodo, sendo incluidos residentes do municipio de Belo Horizonte, independentemente
do meio de diagnéstico (baciloscopia, cultura e ou TRM) e considerando apenas uma
entrada do usuario no servico, ou seja, os casos duplicados foram excluidos. Para fins de
analise, a populacdo do estudo foi estratificada em populagdo geral (PG) e populacao
vulnerabilizada, essa Ultima representada pela populacado em situacdo de rua e pelas
pessoas privadas de liberdade.

O banco de dados foi tratado entre janeiro e marco de 2021 por meio da extracao
das varidveis de interesse. Para a caraterizacdo dos dados sociodemogréficos, foram
selecionadas as variaveis sexo, idade, racga, escolaridade e beneficidrio de programa de
complementacao de renda. Para a comparacgao, foram analisadas a frequéncia de solicitacao
dos exames de baciloscopia, cultura e resisténcia a rifampicina (pelo GeneXpert® MTB/RIF
e pelo teste de sensibilidade); para o acompanhamento do tratamento, foi considerada a
realizacao dos testes anti-HIV e do TDO. Também, calculou-se o tempo médio entre a data
da notificagcdo e o inicio do tratamento no periodo antes e depois da introducédo do teste
rapido molecular.

A andlise dos dados ocorreu entre os meses de abril e junho/2021, utilizando-se o
pacote Microsoft Excel 2010 para a distribuicao de frequéncias absolutas e relativas das
variaveis selecionadas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), com parecer N.° 3.508.404.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 21.841 casos de tuberculose com 21.305 na PG, 349
na PPL e 187 casos na PSR. No ano de 2015, a ficha de notificacao sofreu modificacdes,
sendo incorporadas as informacgbes: “populacdo em situagdo de rua” e "beneficiarios
de programa governamental de transferéncia de renda”; os agravos: “tabagismo” e "uso
de drogas ilicitas” e os exames “teste rapido molecular” e “teste de sensibilidade”. E
importante destacar o grande nimero de dados nao preenchidos ou com o preenchimento
incorreto, neste estudo, denominados de “missing”.

A amostra foi predominantemente do sexo masculino, com faixa etaria de 31 a
49 anos, autodeclarada parda e com escolaridade entre 9 a 12 anos de estudo entre
as pessoas privadas de liberdade, e 0 a 4 e 4 a 9 anos de estudo, respectivamente, na
populacao em situagao de rua e na populagao geral. A maior parte da amostra nao recebe
beneficios dos programas de transferéncia de renda do governo. A apresentacao dos
dadossociodemograficos esta representada na Tabela 1.
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos casos de tuberculose de 2001 a 2017. Belo

Horizonte, MG, Brasil, 2021

Popula¢do Geral PPL PSR*
Dados Sociodemograficos 0 % N % o %
Sexo
Masculino 14.056 66 271 77,65 149 79,67
Feminino 7.249 34 78 22,34 38 20,32
Idade
0a 17 anos 1.135 5,32 0 0 0 0
18 a 30 anos 4.886 22,93 109 31,23 28 14,97
31 a 49 anos 9.195 43,15 174 49,85 127 67,91
50 a 60 anos 3.427 16,08 40 11,46 28 14,97
Acima de 60 anos 2.662 12,52 26 7,46 8 2,15
Raca
Branca 5.821 27,32 81 23,20 20 10,69
Preta 3.134 14,71 51 14,61 45 24,06
Amarela 124 0,58 4 1,14 1 0,53
Parda 6.947 32,60 135 38,68 82 43,85
Indigena 26 0,12 0 0 0 0
Ignorado** 3.393 15,92 63 18,05 38 20,32
Missing 1.860 8,75 15 4,29 1 0,53
Escolaridade
De 0 a 4 anos de estudo 1.963 9,21 14 4,01 17 9,09
De 4 a 9 anos de estudo 3.406 15,98 38 10,88 17 9,09
De 9 a 12 anos de estudo 3.053 14,32 43 12,35 12 6,43
Acima de 12 anos de estudo 954 4,44 8 2,28 0 0
Ignorado 8.586 40,30 206 59,02 130 69,51
Nao se Aplica*** 375 1,76 0 0 0 0
Missing 2.968 13,99 40 11,46 11 5,88
Beneficiario de Programa de Transferéncia de Renda do Governo*
Sim 41 1,44 0 0 8 4,27
Nao 1.145 40,21 12,19 49 26,20
Ignorado 1.478 51,91 35 85,36 123 65,77
Missing 183 6,44 1 2,45 7 3,74

*Informac&o inserida a partir de 2015

** Informacdo desconhecida

*** Informacao ndo pode ser aplicada ao usuério
Fonte: elaborada para fins deste estudo

Quanto a realizacdo de exames diagndsticos, as populagdes vulnerabilizadas foram
submetidas a maior realizagao de cultura, baciloscopia, teste rapido e teste de sensibilidade

conforme demonstrado na Tabela 2.
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O acompanhamento da tuberculose pela realizacdo do teste anti-HIV foi maior
que 50% nos trés publicos estudados. Acerca do acompanhamento pela realizacdo do
tratamento diretamente observado, a PPL foi a populacdao que mais obteve indicagbes e
realizacoes, seguida da populagao geral. Nao houve registro de indicagao do tratamento
observado na populagao de rua. Os dados clinicos estao representados na Tabela 2.

Tabela 2 - Dados clinicos dos casos de tuberculose de 2001 a 2017. Belo Horizonte, MG,
Brasil, 2021

Populacido Geral PPL PSR*

Dados Clinicos

n % n % n° %
Exames Realizados
Teste Molecular Rapido TB* 944 33,15 14 34,14 73 39,03
Teste de Sensibilidade* 427 14,99 7 17,07 41 21,92
Baciloscopia 15.266 71,65 269 77,07 169 90,37
Cultura 4.420 20,74 95 27,22 98 52,40
Teste de HIV 12.354 57,98 258 73,92 159 85,02
Missing** 3.128 47 149
Tratamento Diretamente Observado
Indicado 5.942 27,89 131 37,53 0 0
Realizado 4.942 23,19 133 38,10 42 22,34

*Informag&o inserida a partir de 2015
** Dados ndo preenchidos/preenchidos incorretamente
Fonte: elaborada para fins deste estudo

Com a introducao do TRM/TB, observou-se reducdo no tempo médio para o
inicio do tratamento nas populagcdes estudadas.Enfatiza-se que as informacdes sobre a
populacdo em situagdo de rua e o teste rapido molecular foram inseridas na ficha no ano
de 2015, e o tempo médio entre o diagndstico e o inicio do tratamento foi de 6,87 dias.
Esses dados estao representados na Tabela 3.

Tabela 3 - Tempo médio para inicio do tratamento dos casos de tuberculose de 2001 a
2017. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2021

Tempo médio para inicio do tratamento/dia Antes do Gene Xpert MTB/RIF Depois do Gene Xpert MTB/RIF*

Populacado Geral 17,34 0
Populagdo Privada de Liberdade 16,57 0,95
Populacdo em Situacdo de Rua* 6,87

*Informacdo inserida a partir de 2015
Fonte: elaborada para fins deste estudo
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DISCUSSAO

As trés populagbes categorizadas para este estudo apresentaram, no perfil
sociodemografico, uma predominancia do sexo masculino, da raca parda, da faixa
etaria de 31 a 49 anos, da baixa escolaridade e de nao ser beneficidria de programas
de transferéncia de renda do governo. A realizacao de exames diagndsticos foi mais
frequente nas populagdes em situacdo de vulnerabilidade, especialmente, na populacao
em situacdo de rua. No entanto, o acompanhamento do tratamento por meio do TDO foi
menos indicado e menos realizado nessa populacdo. Destaca-se que, com a introducao
do teste rapido molecular, houve reducao no tempo médio para o inicio do tratamento
na populacao geral e entre os privados deliberdade.

O perfil sociodemografico dos casos de tuberculose reforca a relacdo da doenca
com questoes de ordem social, uma vez que houve predominéancia da populacao parda e
de baixa escolaridade. Os determinantes sociais da saide que se referem aos aspectos de
ordem individual, social, econémica e cultural e que tém impacto na sadde dos individuos
expoem populagdes a situacdo de maior vulnerabilidade®, aproximando essas populagoes
de doencgas com forte carater social e diretamente ligadas a pobreza. O conceito de
vulnerabilidade perpassa pela ideia de desvantagem, perigo e exposicdo a danos em

saude em funcdo de uma menor capacidade de resposta e fragilidade atrelada a existéncia
individual.

O recebimento de beneficio por meio de programas de complementacao de renda
neste estudo foi restrito, agravando a situacdode vulnerabilidade social das populagoes
estudadas e comprometendo, inclusive, o tratamento da tuberculose. Revisao sistematica
que avaliou o impacto de programas de protecao social em adultos diagnosticados com
a doenca demonstrou relacdo positiva entre o recebimento de auxilio social e a melhora
dos pacientes com maior adesao ao tratamento e aumento das taxas de cura em até 8%".

A populagdo em situagdo de rua possui um contexto de vida que favorece a
infeccdo pelo Mycobacterium e o nao tratamento ou o tratamento incompleto da
tuberculose. Dentre as particularidades que envolvem essa populagao estao descritas a
experiéncia estigmatizante, a violéncia fisica e moral e a qualidade da assisténcia prestada,
comprometendo seu acesso aos servicos de saude’™. Ademais, esses individuos possuem
necessidades basicas de alimentacao, eliminacdo, sono e repouso nao atendidas, o que
faz com que questdes relacionadas a salde sejam relegadas’. Estudo realizado no Rio
de Janeiro, evidenciou uma alta taxa de abandono do tratamento relacionado ao uso de
alcool e outras drogas, a ma alimentacao, a baixa autoestima e a propria vivéncia na rua'®.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Salude das Pessoas Privadas de Liberdade
(PNAISP) nasceu mediante a constatacdo de uma insuficiéncia do modelo penitenciario
pré- existente e da necessidade de maior inclusdo das pessoas privadas de liberdade no
SUS". A populagao carceraria mineira foi a segunda maior do pais no ano de 2019 (74.712
det?n;cgos) e registra indices de superlotacdao em presidios, atras somente do estado de Sao
Paulo'.

No sistema carcerario é encontrada uma pluralidade populacional, essas pessoas
sao acometidas dos mesmos agravos que acometem a populagdo geral, no entanto,
devido as condi¢bes do confinamento e superlotacdo das celas, esses agravos podem ser
potencializados'. Além da PNAISP, portarias foram criadas no sentido de estabelecer um
trabalho em saude no sistema prisional com equipes multiprofissionais e foco na garantia
do acesso a salde da PPL™.

Considera-se relevante o conhecimento acerca da prevencao, controle e tratamento
da tuberculose por parte de quem atua nos presidios, no entanto, a presenca de
profissionais de salde nesses locais é insuficiente, e a literatura aponta baixa motivacdo
pelas mas condicoes de trabalho e pelo impedimento de responder as exigéncias éticas
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de sua profissao™.

Os agentes penitenciarios que estao em contato mais préximo com as pessoas
privadasde liberdade, estrategicamente, podem observar os sintomas da TB e estabelecer
comunicacdo com a equipe de saude, de modo a promover o rapido diagnéstico e
tratamento da doenga. Um questionario aplicado ao estado do Para, indicou que 68%
dos agentes participantes da pesquisa ndo se consideram bem- informados sobre a TB, o
que torna necessaria a implementacao de acdes educativas para os trabalhadores da area
acerca desta patologia®.

A confirmacao do diagndstico da tuberculose deve ser realizada por meio de exames
bacteriolégicos. No Brasil, a baciloscopia de escarro é tida como padrdo, permitindo a
identificacao de 60% a 80% dos casos em pessoas adultas. O teste rapido molecular para a
tuberculose, realizado pelo sistema GeneXpert® MTB/RIF, é capaz de identificar o material
genético dos bacilos e detectar a resisténcia a rifampicina com sensibilidade de 90% e
95%, respectivamente, para essas duas situacoes*.

Em 2010, a OMS havia endossado o uso do teste rapido molecular para o diagndstico
da TB, porém, no Brasil, sua incorporagao, no ambito do Sistema Unico de Salude, deu-se
em setembro de 2013 por meio da portaria de nimero 48 do Ministério da Saude?'. Além
de ser uma ferramenta rapida, disponibiliza o resultado em até duas horas e é altamente
sensivel. Além disso, o teste rapido apresenta riscos bioldgicos diminuidos, pois conta com
etapa manual minima??

No presente estudo, entretanto, observou-se a baixa utilizacdo do teste rapido
molecular, umavez que, comoiilustrado na Tabela 2, ndo houve mais que 40% de notificagdes
de reallzagao nos trés recortes populacionais. A reallzagao de exames diagndsticos foi mais
frequente entre as populagdes em situacdo de vulnerabilidade, sendo o TRM-TB o
exame mais realizado pela populagao em situacao de rua. O teste de sensibilidade foi o
menos realizado nas treés populagdes.

Apds a introducdo do teste rapido, o tempo médio para o inicio do tratamento
diminuiu na populacdo geral e entre as pessoas privadas de liberdade, o que reforca
a importancia de disseminacdo de uso, especialmente, em publicos em situacéo de
\Ollulréerabllldade, pela possibilidade de contribuir para a quebra da cadeia de transmissao

a doenca.

Estudo aponta que, em alguns municipios, esse tempo foi mais demorado apds
a implementacao do teste rapido, e os autores sugerem que, apesar da existéncia de
uma tecnologia que traz o resultado em um tempo mais agil, estratégias devem ser
implementadas para que o tratamento comece o quanto antes, usufruindo, de forma
efetiva, da tecnologia do teste e evitando a disseminacado da bactéria®.

A dificuldade de realizacéo diagnéstica e acompanhamento em publicos em situagéo
de vulnerabilidade exige que os profissionais da salde, especialmente, da Atencao
Primaria a Saude, priorizem a realizacao do teste rap|d024. Reconhecendo-se a poténcia
da utilizacado do teste para o diagndstico precoce da tuberculose, o inicio do tratamento
oportuno e a interrupgao da cadeia de transmissao, a ampliacao do seu uso é importante,
principalmente para as populacdes vulnerabilizadas, que devido a dificuldades de
acesso aos servicos de salde podem ser mantenedoras da cadeia de transmissao e sofrer
com complicagdes relacionadas ao nao tratamento.

O tratamento basico da tuberculose tem duracao de seis meses e, em casos de
resisténcia as drogas de primeira linha, pode ser prolongado para nove meses ou um ano.
Por ser um tratamento longo, nos primeiros sinais de desaparecimento dos sintomas néo é
incomum que os pacientes deixam de tomar a medicacao, assim, o tratamento diretamente
observado é considerado estratégico para a continuidade do cuidado, especialmente, para
as populacdes em situacao de vulnerabilidade™.
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No presente estudo, nao houve registro de indicacdo do tratamento observado
para a populacdo em situagcdo de rua, sendo realizado por apenas 22% desse publico.
A realizagdo TDO apresentou uma maior porcentagem entre os privados de liberdade
(38,10%) se comparada com as outras populacoes analisadas.

Esse resultado, também foi observado em outro estudo e pode estar associado
ao acesso a assisténcia em salde dentro das unidades penitenciarias®. O fato de essa
populagao estar em um regime de internacao social parece favorecer a implantagao do
TDO e viabilizar a adesao ao tratamento . Em pesquisa nacional, realizada no periodo
de 2007 a 2013, 61% das pessoas em privacao de liberdade realizaram o tratamento
observado, mostrando que o presente estudo segue o padrao nacional®. Entretanto, essa
nao é uma realidade de todas as cidades e estados brasileiros, como o estado da Paraiba,
em que se destaca a baixa realizagao do TDO?*.

Em 2003, a criacdo do Plano Nacional de Salude no Sistema Penitenciario (PNSSP)
juntamente pelo Ministério da Sadde e o Ministério da Justica visou fortalecer as politicas
e as acdes voltadas para a saude da populagdo prisional, que ainda nos dias
atuais sao consideravelmente limitadas?. A elaboracdo de politicas estruturantes com
foco em publicos em situacdo de vulnerabilidade social representa a garantia do direito
a saude e do acesso aos servicos, por vezes, negados ou negligenciados. Em se tratando
da tuberculose, disseminar o uso de ferramentas | ja disponiveis no SUS pode determinar
a interrupgao da cadeia de transmissao, a finalizacdo do tratamento pela cura e a nao
ocorréncia de casos de resisténcia.

As limitacbes encontradas neste estudo se relacionam a utilizacido de dados
secundarios, a quantidade de dados enquadrados em missing, principalmente nas
populacdes socialmente vulnerabilizadas, e ao limite temporal de dados da populacao
em situagcao de rua, inseridos a partir de 2015. Ainda assim, o estudo sinaliza para a
priorizacao do teste rapido molecular por permitir a interrupgao da cadeia de transmissao
e a realizagao dotratamento observado, especialmente, entre publicos vulnerabilizados.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou comparar a realizacago de exames diagndsticos e de
acompanhamento da tuberculose entre diferentes publicos, indicando sua maior frequéncia
entre as populacoes em situagao de vulnerabilidade, ainda assim, com utilizacao restrita
de importantes ferramentas diagnésticas e de acompanhamento, tais como teste rapido
molecular e o tratamento diretamente observado. O adoecimento por tuberculose
é determinado por questoes de ordem social, confirmados neste estudo pelo perfil
soc(ijodemogréfico identificado,agravado pelo nao acesso a programas de transteréncia de
renda.

Considera-se importante, portanto, investir na formagcao e na capacitacdo de
profissionais para atuagdo com publicos vulnerabilizados, estimular o trabalho intersetorial,
enfatizar a importancia de programas de transferéncia de renda como forma favorecer a
adesao e a eEatlvagao do tratamento da tuberculose e priorizar o uso de estratégias ja
disponiveis no Sistema Unico de Saude.
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DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DA TUBERCULOSE - DIFERENCAS
ENTRE POPULACAO GERAL E POPULACOES VULNERABILIZADAS

RESUMO:

Objetivo:comparar a realizacdo de exames diagndsticos e do acompanhamento da tuberculose entre populagdo
geral e populagcées em situacdo de vulnerabilidade social no municipio de Belo Horizonte/MG. Método: estudo
epidemiolégico dos casos de tuberculose do Sistema de Informacao de Belo Horizonte - Brasil, 2001 a 2017. Realizou-
se anélise descritiva e comparacdo entre populagdo geral, populacdo em situacdo de rua e privada de liberdade.
Resultados:os exames diagnédsticos e de acompanhamento foram realizados com mais frequéncia nas popula¢ées
vulnerabilizadas em até 30%, com baixo uso do teste répido molecular(média de 35,4%) e do tratamento observado,
com 22% de realizacdo na populacdo de rua e 38% na privada de liberdade.Conclusdo: o estudo sinaliza para a
necessidade de priorizacdo do teste rapido e do tratamento observado, especialmente entre publicos vulnerabilizados.
Disseminar o uso dessas ferramentas pode determinar a interrupcdo da cadeia de transmissdo, a possibilidade da
cura e a ndo ocorréncia de resisténcia.

DESCRITORES: Tuberculose; Vulnerabilidade Social; Determinantes Sociais da Saude; Pessoas em Situacdo de Rua;
Prisioneiros.

DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DE LA TUBERCULOSIS - DIFERENCIAS ENTRE LA POBLACION
GENERAL Y GRUPOS CON VULNERABILIDADES

RESUMEN:

Objetivo: comparar la realizacién de pruebas de diagndstico y de seguimiento de la tuberculosis entre la poblacién
general y grupos en situacién de vulnerabilidad social en el municipio de Belo Horizonte/MG. Método: estudio
epidemiolégico de los casos de tuberculosis registrados entre 2001 y 2017 en el Sistema de Informacién de Belo
Horizonte - Brasil. Se realizé un anélisis descriptivo y una comparacién entre la poblaciéon general y grupos de personas
en situacién de calle y privadas de su libertad. Resultados: las pruebas diagnésticas y de seguimiento se realizaron con
hasta un 30% mayor frecuencia en poblaciones vulnerables, con bajo uso de la prueba molecular répida (media de
35,4%) y tratamiento observado, con un 22% de realizacién en la poblacién en situacién de calle y 38% en personas
privadas de su libertad. Conclusién: el estudio apunta a la necesidad de priorizar la prueba répida y el tratamiento
observado, especialmente entre los grupos vulnerables. Difundir el uso de estas herramientas puede determinar la
interrupcion de la cadena de transmision, la posibilidad de cura y la ausencia de resistencia.

DESCRIPTORES: Tuberculosis; Vulnerabilidad Social; Determinantes Sociales de la Salud; Personas en Situacién de
Calle; Prisioneros.
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