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Comments
Introducao

No terceiro paragrafo os autores repetem a ideia do primeiro paragrafo da mesma maneira: “Pessoas em situacao
de rua sao consideradas pelo Ministério da Satide como grupo de vulneravel a tuberculose”. Sugiro reescreve-la
para nao ficar tio repetitivo.

Ao término da introducdo os autores destacam: “Ha uma escassez de estudos sobre a tematica (8), principalmente
voltados aos fatores associados aos desfechos da tuberculose em pessoas em situacdo de rua. Na literatura, ha
somente estudo brasileiro de representacio estadual (9)”. No entanto, ao aplicar no buscador de referéncia os
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termos “tuberculose”, “fatores associados” e “pessoa em situacdo de rua” encontrei ao menos mais um estudo,
esse de ambito nacional: Pavinati, G., Lima, L. V. D., Teixeira, C. S. S., Hino, P, Bertolozzi, M. R., Nery, J. S., &
Magnabosco, G. T. (2024). Vulnerabilidade a perda de seguimento e ao ébito por tuberculose nas pessoas em
situacio de rua no Brasil: um estudo de coorte retrospectiva. Ciéncia & Saude Coletiva, 29(7), e02742024.
Importante considerar a sua existéncia, inclusive para corroborar ou refutar os achados.

Ainda na introducao, os autores justificam o estudo de fatores associados, mas nao o de tendéncia. Destaque
também a relevancia da sua conducéo.

Método

Os autores apresentam “Estudo transversal e ecoldgico exploratorio e analitico, com abordagem quantitativa,
subdividido em anélise temporal dos indicadores da tuberculose e andlise dos fatores associados aos desfechos
desfavoraveis em pessoas em situacao de rua no Brasil”. Penso que a frase estd pouco coesa. Sugiro que seja
feita a reescrita. Ainda questiono: essa pesquisa € mesmo exploratéria? Nao seria uma pesquisa epidemiolégica
com dois diferentes delineamentos para conducio da tendéncia e fatores associados?

Referenciar o RECORD

Informa-se: Foram utilizados dados publicos referentes as tuberculoses no Brasil e macrorregides no periodo
de janeiro de 2014 a dezembro de 2022. Sugiro deixar a palavras tuberculose no singular. Além disso, existe
um artigo publicadas na Revista Epidemiologia e Servicos de Saude, conduzida por trabalhadores do Programa
Nacional de Tuberculose apontando que a insercdo da varidvel PSR na ficha de notificacdo se deu apenas em
2014. Como os autores tiveram acesso a dados anteriormente a esse periodo? Segue artigo mencionado para
conhecimento dos autores: Rocha, Marli Souza et al. Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan):
principais caracteristicas da notificacdo e da analise de dados relacionada a tuberculose. Epidemiologia e Servicos
de Saude [online]. v. 29, n. 1 [Acessado 24 Agosto 2024], e2019017. Disponivel em: <https:/doi.org/10.5123/
$1679-49742020000100009>. ISSN 2237-9622. https://doi.org/10.5123/51679-49742020000100009.

Na ficha de notificacao, para situacdo de encerramento, tem-se: ébito e dbito por outras causas. Como os autores
trabalharam essas diferentes categorias? Mencionar.

Apresenta-se que: “Além disso, os dbitos ndo foram extraidos do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
devido a impossibilidade de classificar as mortes segundo populacdo de rua”. Acredito ser mais valido informar
de onde foi extraido o dado.

A frase: “Os dados referentes aos casos confirmados de tuberculose foram extraidos do Sistema de Informacao
de Agravos e Notificacdo (Sinan), enquanto a estimativa da populacdo em situacido de rua foi proveniente do
Instituto de Pesquisa Econémica

Aplicada”, foi apresentada no paragrafo anterior. Rever.

Em um momento os autores apresentam que para os calculos foram considerados “casos novos ou ébitos por
tuberculose em pessoas em situacdo de rua em determinado local e periodo”; depois, afirma-se que foram
consideradas variaveis clinicas “tipo de entrada - caso novo, recidiva, reingresso apés abandono, pds-obito, ndo
sabe”; mais a frente diz-se: “tipo de entrada reingresso pds-abandono e recidiva foram aglutinados no grupo
retratamento. Talvez essa secdo precisa ser revista trazer maior clareza aos passos metodolégicos. Os dados
foram triados de duas maneiras distintas para cada andlise?

Considerando o grande quantitativo de dados ignorados em relacdo a notificacdo dos casos de tuberculose em
pessoas em situacao de rua, normalmente, superior a 20%; como esse fenémeno interfere na imputacdo?
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Sobre o tipo de estudo, os autores o conceituaram como transversal. No entanto, pensando na natureza da coleta
do dados, esse foi coletado ao longo de todo o tratamento de cada paciente: do diagndstico, baciloscopias de
acompanhamento e desfecho. Portanto, seguindo a premissa dos estudos epidemiolégicos, essa pesquisa seria
melhor conceituada como coorte retrospectiva. Apesar de os autores fazerem a coleta de dados em um Unico
momento na base de dados, a origem do dados é longitudinal pois temos o seguimento do paciente.

As razdes de chances ajustadas foram ajustados ao que?

Acredito que a tabela suplementar 1 precisa ser revista: os dados faltantes relativos ao TDO sao superiores a
cinco mil casos, dos 21 mil notificados. Os autores colocam que isso representa 2,4% do total, quando na verdade
isso é superior a 20%. Para expressar adequadamente os dados faltantes, comumente se apresenta o nimero de
informacgdes ignoradas pelo total de casos notificados, isso para cada variavel individualmente. Como os autores
conduziram?

Descrever mais detalhadamente como foi construido o indicador de acompanhamento.

Na figura 1, primeiro apresentar incidéncia, antes das variaveis de desfecho, seguindo a légica de ocorréncia dos
eventos.

Recomendo inverter a apresentacao das tabelas 1 e 2. Deve-se seguir a légica de apresentacdo em que primeiro se
apresenta os dados descritivos e depois os analiticos. Portanto, transforma-se a tabela 2 em 1; e a tabela 1 em 2.

Discussao

A discussao apresenta paragrafos que carecem de referéncias, por exemplo: “com indicadores epidemiolégicos
longe das metas estabelecidas pela organizacdo mundial da satide, de no minimo 85% de cura, maximo de 5%
de abandono e 1 morte por 100 mil habitante”. Referenciar OMS.

A discussao esta confusa. Apresentam-se todos os achados novamente de maneira conjunta. Sugiro trazer os
achados relevantes na sequéncia em que sio apresentados no resultado, ja contrastando com a literatura e
levantando hipdteses ou recomendacoes.

No seguinte paragrafo: “As taxas de incidéncia, mortalidade, a proporcao de cura e abandono de tratamento
em pessoas em situacao de rua identificados na presente pesquisa, sdo desfavoraveis e discrepantes quando
comparados a outros grupos vulneraveis. Um estudo com pessoas privadas de liberdade, no periodo de 2007-
2013 apontou uma proporcao de cura de 68,6%, abandono de 10,7%, incidéncia de 852,80/100 mil e mortalidade
de 15,70/100 mil (15), enquanto uma pesquisa em indigenas (2011-2017) a incidéncia média foi de 109,0/100
mil (16)”. Os autores comparam os dados da PSR com outros grupos vulneraveis. Acho que esse caminho nao é
interessante para discussdo. Cada grupo vulneravel tem a sua particularidade e ndo ha mérito em ser vulneravel.
Por exemplo: a pessoa privada de liberdade é vulneravel, mas consegue atingir maior cura pois esta cerceada
em um espaco fisico e, em geral, o tratamento é acompanho de perto pelo servico prisional; ao passo que a
PSR é itinerante, com pouco ou nenhum vinculo com servicos de salde e assisténcia social, o que dificulta o
seguimento. Sugiro que as comparacoes sejam feitas com a populacdo que ndo estd em situacdo de rua, pois a
raiz do problema é esse.

Qual a justificativa levantada pelos autores acerca da seguinte frase: “Além disso, a incidéncia em pessoas em
situacio de rua foi superior a paises como Portugal (2008-2010) (122/100 mil) (17) e Estados Unidos (1997-2010)
(47/100 mil) (18)"? H& mais casos ou ha mais diagnodstico?

Na frase: “Foi verificado nesse estudo que a taxa de incidéncia e mortalidade apresentaram reducdo anual somente
no Sudeste. Evidéncia contraria foi identificada por Scholze e colaboradores (22) em pessoas em situacado de rua
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do Parand, onde no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018, a incidéncia de tuberculose cresceu 38,3%
(IC95%: 23,3; 55,2) ao més”. Ndo observei contrariedade entre os estudos. Acho que a frase precisa ser revista.

“Dessa forma, essa diferenca pode ser atribuida a pandemia da COVID-19." Frase truncada. Precisa rever.

Na frase: “além de erros na classificacdo da raca/cor da pele, por ser autodeclarada”. Ndo compreendi, como a
autodeclaracdo pode ser fragil?

Em relacdo ao banco de dados e a lista de codificacao utilizados na pesquisa, o link informado nao permitiu acesso.

Sugiro incluir na discussdo aspectos relacionados a politica de protecao social destinado aos pacientes de
tuberculose e como a PSR pode se beneficiar disso; também recomendo citar a existéncia de uma politica nacional
de cuidado a PSR e problematizar a sua real implementacao.

Referéncias

Contei ao menos 18 referéncias anteriores a cinco anos. Considerando que isso representa mais de 50% do total,
recomendo fortemente substituir aquelas ndo essenciais por literatura mais recente.

Rever resumo e descritores de acordo com as mudancas sugeridas acima.
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