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RESUMO
A combinação de tuberculose e outras doenças pode afetar o tratamento da tuberculose 
nas populações. No presente estudo, a análise de redes sociais de dados extraídos do 
Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica do México foi usada para explorar as 
relações entre o número de contatos e a multimorbidade. O grau do nó foi calculado para 
cada indivíduo com tuberculose e incluiu informações a respeito de 242 contatos sem 
tuberculose. A multimorbidade foi identificada em 49,89% dos indivíduos. Os maiores 
graus dos nós foram os referentes a indivíduos com tuberculose + infecção pelo HIV 
(p < 0,04), e os menores foram os referentes a indivíduos com tuberculose + edema 
pulmonar (p < 0,07). A análise de redes sociais deve ser usada como método-padrão 
para monitorar a tuberculose e a sindemia relacionada com a tuberculose. 

Descritores: Tuberculose/epidemiologia; HIV; Nutrição em saúde pública. 

Relação da tuberculose com 
multimorbidade e redes sociais
Hiram Valenzuela-Jiménez1, Edgar Fabian Manrique-Hernández2,  
Alvaro Javier Idrovo2

Endereço para correspondência:
Alvaro J. Idrovo. Departamento de Salud Pública, Escuela de Medicina, Facultad de Salud, Universidad Industrial de Santander, Carrera 32, 29-31, Bucaramanga, 
Santander, Colombia. 
Tel.: 57 7 634-4000. E-mail: idrovoaj@yahoo.com.mx 
Apoio financeiro: Nenhum. 

A tuberculose é a segunda principal causa de morte 
por doença infecciosa em todo o mundo e ocorre 
principalmente em países em desenvolvimento.(1) No 
México, as maiores taxas de morbidade e mortalidade 
por tuberculose ocorrem em apenas 0,95% do total de 
municípios, um dos quais é Hermosillo, a capital do estado 
de Sonora, no noroeste do México, perto da fronteira 
entre os Estados Unidos e o México. A análise espacial 
revelou agrupamentos (clusters) de casos de tuberculose 
lá, em áreas de grande privação social.(2) Outros fatores 
de risco de tuberculose são pertencer a uma minoria 
étnica, consumir drogas ou álcool, ter estado na prisão, 
ser um mendigo, ser HIV positivo, ser do sexo masculino 
e ser jovem.(3) A migração transnacional e a dinâmica 
populacional complexa de áreas fronteiriças, tais como 
a cidade de Hermosillo, também foram consideradas 
particularmente importantes, pois podem contribuir para 
a resistência aos medicamentos.(4) 

Embora as relações entre certos determinantes sociais 
e a ocorrência da tuberculose tenham sido exploradas,(5) 
as relações entre indivíduos foram menos estudadas. 
Embora um estudo recente tenha explorado grupos 
sociais (redes sociais) em indivíduos com tuberculose,(6) 
não foram usados métodos de análise de redes sociais 
(ARS). Esse tipo de análise é importante porque explora 
uma nova dimensão de variáveis que vai além da 
abordagem epidemiológica tradicional baseada no estudo 
das diferenças entre pessoas, momentos e lugares. A 
ARS é a abordagem quantitativa padrão do estudo das 
relações entre nós, como no caso de indivíduos com 
tuberculose. Por exemplo, essa metodologia já foi usada 
para estudar como a tuberculose é transmitida durante 
períodos endêmicos e epidêmicos,(7-12) possibilitando a 

identificação dos indivíduos e características que facilitam 
a transmissão. 

A tuberculose já foi relacionada com desnutrição, 
diabetes, tabagismo, alcoolismo, doença pulmonar 
crônica e infecção pelo HIV.(13,14) A combinação de 
tuberculose e outras doenças, atualmente denominada 
“multimorbidade”,(15) é importante porque pode complicar 
o tratamento clínico e aumentar os custos, entre outros 
motivos.(14) Como ARS anteriores de indivíduos com 
tuberculose não abordaram o tema da multimorbidade, 
o objetivo do presente estudo foi explorar possíveis 
relações entre o número de contatos e a multimorbidade. 

Dados de vigilância epidemiológica referentes à cidade 
de Hermosillo foram analisados por meio da Plataforma 
Integrada de Informação do Sistema Nacional de Vigilância 
Epidemiológica do México (módulo de tuberculose). Dados 
gerais a respeito de pacientes registrados no Departamento 
Médico do Estado de Sonora foram extraídos do sistema 
supracitado durante um período de cinco meses. Além 
disso, foram colhidos dados relatados a respeito de contatos 
e comorbidades em todos os pacientes internados para 
a realização de exames médicos. 

Algumas das características dos participantes do 
estudo foram descritas por medidas de tendência 
central e dispersão. Foi então construída uma tabela da 
verdade para descrever as diferentes apresentações de 
multimorbidade nos indivíduos com tuberculose. Com 
esses dados, foram construídas redes sociais egocêntricas 
de primeira ordem de indivíduos com tuberculose; para 
essas redes, uma matriz simétrica foi gerada e, em 
seguida, convertida em gráficos por meio do programa 
NetDraw, versão 2.111.(16) O grau de cada nó da rede 
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foi então calculado por meio do programa UCINET, 
versão 6.232.(17) O grau de um nó é uma medida de 
centralidade que corresponde ao número de arestas 
conectadas a determinado nó (isto é, seu número 
de contatos diretos).(18) Finalmente, o teste U de 
Mann-Whitney foi usado para comparar os grupos 
de indivíduos com e sem cada um dos diagnósticos 
secundários; para isso, foi usado o programa Stata, 
versão 13 (StataCorp LP, College Station, TX, EUA). 

Dos indivíduos com tuberculose (n = 90), a maioria 
(76,67%) era do sexo masculino, ao passo que, dos que 
não tinham tuberculose (n = 242), cerca de metade 
(50,40%) era do sexo feminino (p < 0,001). A idade 
dos indivíduos com tuberculose variou amplamente (de 
3 a 79 anos); a mediana da idade foi de 30,5 anos. 
A Tabela 1 mostra a distribuição de multimorbidade 
entre os indivíduos com tuberculose, 49,89% dos quais 
tinham tuberculose e outra doença. As comorbidades 

(e combinações de comorbidades) mais comuns foram 
diabetes, desnutrição, infecção pelo HIV, desnutrição + 
alcoolismo e insuficiência cardíaca + edema pulmonar, 
que juntas corresponderam a cerca de três quintos de 
todas as comorbidades. 

A Figura 1 mostra todas as redes sociais egocêntricas 
de primeira ordem de indivíduos com tuberculose na 
cidade de Hermosillo. A baixa densidade da rede é 
notável, assim como o é a variação de graus dos nós 
(de 0 a 9). A comparação dos graus dos nós referentes 
a todos os tipos de multimorbidade (ou à ausência de 
multimorbidade) revelou diferenças significativas apenas 
entre o grau do nó referente a tuberculose + infecção 
pelo HIV e o grau do nó referente a tuberculose + 
edema pulmonar. O grau do nó referente a tuberculose 
+ infecção pelo HIV foi maior do que os graus dos nós 
referentes a tuberculose + qualquer outra doença, 
ao passo que o grau do nó referente a tuberculose 

Tabela 1. Multimorbidade em indivíduos com diagnóstico recente de tuberculose na cidade de Hermosillo, México (n = 90). 
Diagnóstico 
secundário

Tuberculose (diagnóstico primário) n p

Infecção pelo HIV R R R 7 0,0420

Alcoolismo R R R R R R 12 0,1788

Diabetes R 7 0,1875

Desnutrição R R R R R R R 17 0,5950

Câncer R R R 3 0,1249

Insuficiência 
cardíaca

R 3 0,1168

Edema pulmonar R R R 5 0,0763

Outras doenças R R R R R 13 0,0226

Casos (n) 1 1 5 1 1 2 5 1 1 7 6 1 3 1 8 47

(%) 1,11 1,11 5,56 1,11 1,11 2,22 5,56 1,11 1,11 7,78 6,67 1,11 3,33 1,11 8,89 51,11

Comorbidade (%) 2,27 2,27 11,36 2,27 2,27 4,55 11,36 2,27 2,27 15,92 13,64 2,27 6,82 2,27 18,19

Figura 1. Redes sociais de indivíduos com tuberculose na cidade de Hermosillo, México (n = 342). Os quadrados 
representam indivíduos com tuberculose, ao passo que os triângulos representam indivíduos sem tuberculose; os nós 
pretos representam indivíduos infectados pelo HIV.

52 J Bras Pneumol. 2017;43(1):51-53



Valenzuela-Jiménez H, Manrique-Hérnandez EF, Idrovo AJ

+ edema pulmonar foi menor do que o grau do nó 
referente a tuberculose sem edema pulmonar. 

Até onde sabemos, este estudo apresenta os primeiros 
resultados de ARS de indivíduos com tuberculose apenas 
ou com tuberculose e outras doenças no México. A 
comorbidade foi comum, e as comorbidades mais 
comuns foram desnutrição, alcoolismo, infecção pelo 
HIV e diabetes, achados que estão de acordo com a 
literatura.(14) Além disso, os indivíduos com tuberculose 
+ infecção pelo HIV tenderam a ter mais contatos do 
que aqueles com tuberculose + qualquer outra doença, 
ao passo que o oposto foi verdadeiro para aqueles 
com tuberculose + edema pulmonar. Com base em 
nossos dados, é possível que isso esteja relacionado 
com a idade dos indivíduos com tuberculose; aqueles 
com tuberculose + infecção pelo HIV tenderam a ser 
mais jovens, ao passo que aqueles com tuberculose 
+ edema pulmonar tenderam a ser mais velhos. 
Outra explicação possível é que os indivíduos com 
tuberculose + infecção pelo HIV podem facilmente 
viver na comunidade durante o tratamento, ao passo 
que aqueles com tuberculose + edema pulmonar 
geralmente necessitam de tratamento hospitalar e, 
portanto, tornam-se isolados de suas redes sociais. 

Algumas das limitações mais importantes do presente 
estudo estão relacionadas com problemas inerentes 
ao modo como os dados são compilados no Sistema 
Nacional de Vigilância Epidemiológica do México e aos 
protocolos do sistema. O sistema baseia-se na Norma 

Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994 e inclui relativa-
mente poucas variáveis. Além disso, a rede completa 
não estava disponível; apenas redes imediatas (isto 
é, de grau 1) estavam disponíveis. Como se tratou de 
um estudo transversal, não foi possível estabelecer a 
temporalidade entre a rede de contatos e a infecção. 
Isso é importante porque diferenças no número de 
contatos podem refletir eventos que ocorreram antes 
ou depois do diagnóstico de tuberculose ou de algumas 
das doenças concomitantes. 

Este é um estudo pioneiro de multimorbidade e das 
redes sociais de indivíduos com tuberculose. Ao incorporar 
a importância das diferentes posições e papéis dos 
indivíduos em suas relações sociais, é possível começar a 
ir além da visão de variáveis do tipo pessoa-tempo-lugar 
como previdentes de doença. Isso significa que a análise 
começa a deixar de ser uma análise de comorbidade 
para se tornar uma análise de sindemia. Esse termo, 
cunhado por Merill Singer e Scott Clair,(19) possibilita a 
descrição da coocorrência de doenças e seu reforço mútuo 
em epidemias ou agrupamentos. Também contribui 
para a compreensão de sua presença em termos das 
consequências das desigualdades e injustiças sociais. (20) 
Esse tipo de abordagem tem sido recomendado para 
complementar os métodos convencionais usados em 
investigações de contatos,(11) e os sistemas de vigilância 
devem, portanto, incorporar ferramentas de redes sociais 
como um primeiro passo em direção à exploração de 
determinantes não biológicos. 
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