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Tuberculose: fatores de risco

» CondicOes socioecondmicas desfavoraveis (baixa

renda, baixo nivel de escolaridade, condigdes precarias de moradia)

Gupta D et al. Indian J Tuberc 2004;51:27-31.
von Reyn CF. Clin Infec Dis 2006;42(4):559-561
Swaminathan S. Int J Tuber Lung Dis 2000;4(9):839-844



Tuberculose: fatores de risco

Desnutricao

nteragao com outras doencas (HIV)

-alta de conhecimento sobre a doenca (?!)
Baixa qualidade de cuidados pessoais
Cuidados de saude deficientes

Hopewell PC et a JAMA 2005;293:2790-3
Bates | ef al Lancet Infect Dis 2004:4:267-77 / 368-75



Abordagem hierarquizada

* Premissa:

— Tuberculose doenca multifatorial = diferentes niveis de
determinismo

Modelo Hierarquico:

Ajustar adequadamente os fatores de risco
Relativizar a importancia da significancia estatistica
Facilitar a interpretacao dos resultados

Apreender os diferentes niveis de determinismo
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OBJETIVO

Identificar os fatores preditivos para
tuberculose em criancas infectadas pelo virus

da imunodeficiéncia humana (HIV).



DOENTES E METODOS

Local, periodo e populacao de estudo
— Angola, Hospital Pediatrico David Bernardino; janeiro 2005 a dezembro 2006
— Criangas dos 18 meses aos 13 anos de idade

Desenho de estudo: caso-controle (1/3)
Amostra: 230 casos; 672 controles

Infeccao por HIV: teste sorologico baseado na deteccao de
anticorpos (Determine®; Unigold®)

Defini¢ao de controle
— Infecgéo pelo HIV sem evidéncia de tuberculose



DEFINICAO DE CASO ()

1. Diagnéstico confirmado (a)

a) deteccao por microscopia ou por cultura do bacilo tuberculoso em tecidos ou secregoes*

b) identificagao do bacilo tuberculoso como sendo o Mycobacterium tuberculosis a cultura

2. Diagnéstico provével(b)

a) histéria de contacto com caso suposto ou confirmado de TB.
b) teste tuberculinico 2 5 mm

c) radiografia de térax sugestiva

d) aspecto histologico sugestivo em material de bidpsia

e) exame citoquimico de fluidos organicos (liquido pleural, liquido cefalorraquideo, liquido
peritoneal), compativel.

f) resposta favoravel ao tratamento anti-tuberculose

(1): World Health Organization 1983 Provisional guidelines for the diagnosis and classification of the target diseases for
primary health care, surveillance and special studies

(a) um dos critérios enumerados; *: necessarias duas amostras positivas a microscopia se fluido ou secre¢ao pulmonar

(b) diagndstico provavel: se verificadas pelo menos trés das alineas



Analise dos dados

VARIAVEIS DISTAIS
Na analise univariada
p<020

v

Analise multivariada com as
outras variaveis do bloco
p< 0,10

Fator preditivo

A 4

Variavel de ajustamento
para os fatores proximais




RESULTADOS



Selecao da populacao de estudo.

672 controles

230 casos
Diagnostico Diagnéstico
Provavel Confirmado
n=174 n=56
Cultura Baciloscopia

n=13

n=43




Tabela 1 - Caracterizacao da amostra

Casos (n=230) Controles
(n=672)

Idade (meses)
Média (desvio - padrdo) 50,8 (23,9) 47,3 (22,1)
Mediana (variagao) 58,0 (20-144)  42,0(18-165)

Sexo (n, %)
Masculino 121 (52,6) 319 (47,5)
Feminino 109 (47,4) 353 (92,9)

Tuberculose: 200 casos (87%) — formas intratoracicas

30 casos extratoracicas: 13 miliar, 5 meningea, 5 ganglionar



Tabela 2 - Associacao entre tuberculose e fatores socioeconémicos.

Variavel OR bruta (IC 95%) OR ajustada1 (IC 95%)
Escolaridade do responsavel
Nivel 4 1,00 1,00

Nivel 3
Nivel 2
Nivel 1
p
Inser¢ao no mercado produtivo
Sim
N&o
p
Renda familiar (sm)*
= 5,01
4,01-5,00
3,01-4,00
2,01-3,00
0,00-2,00
p
Aglomeragao intradomiciliar
N&o
Sim
p

Condigao de moradia
Boas

Outras
P

134 (0,77 a 2,35)

1,72 (1,00 a 2,95)

2,15 (1,2522,73)
0, 021

1,00
1,85 (1,24 a 2,76)
0, 002

1,00
0,74a2,78
0,91a2,95
1,24a4,13
1,22 24,91
0,038

144
1,64
2,27
2,45

—_ o~ o~

)
)
)
)

1,00
2,30 (1,31 2 4,06)
0, 004

1,00
2,45 (1,37 a4,39)

0, 003

120 (0,68 a 2,13)

1,41 (0,81 a 2,45)

1,67 (0,95 a 2,95)
0,26

1,00
185(1,24 a2,77)
0,003

1,00
0,55a2,22
0,60a2,16
0,79a3,00
0,62 a 3,31

0,64

1,10
1,14
1,54
1,43

—_ Y~~~

)
)
)
)

1,00
2,11(1,1923,75)
0,011

1,00
2,30 (1,28 a 4,15)

0, 006

¥ sm= salario minimo (1 sm =60 USD). ;
intradomiciliar e condicao de moradia.

1 — condigao socioeconémica: inser¢dao no mercado produtivo, aglomeracao



Tabela 3 - Associacao entre tuberculose e estrutura familiar.

Variavel OR bruta (IC 95%) OR justada’ (IC95%) OR ajustada® (IC 95%)
Orfandade
N&o 1,00 1,00 1,00
Sim 3,42 (2,44 a4,78) 3,65 (2,43 2 5.48) 3,82 (2,52 a5,79)
P <0, 001 <0, 001 <0,001
Irmao falecido por
AIDS
N&o 1,00 1,00 1,00
Sim 4,18 (1,79 a9,75) 4,36 (1,82 2 10,48) 3,97 (1,65 a9,54)
p 0, 001 0, 001 0, 002
Relagao de

parentesco com o

responsavel
Sim 1,00
N&o 0,41 (0,02 a 3,35)
p 0,68

1- estrutura familiar: orfandade e irmao falecido por AIDS

%- r?ocioecon()micg\ (insercdo no mercado produtivo, aglomeragéo intradomicilar e condigdo de moradia) e da estrutura familiar
a

orfandade e irmao falecido por AIDS)



Tabela 4 - Associacgao entre tuberculose e cuidados de saude.

Variavel OR bruta (IC 95%) OR 3justada’ (1C95%) OR ajustada® (IC 95%)
Local de recrutamento
Ambulatério 1,00 1,00
Enfermaria 4,27 (3,07 a 5,96) 1,56 (0,66 a 3,70)
p <0, 001 0,32
Distancia ao centro de
saude
< 30 minutos 1,00 1,00 1,00
30-60 minutos 1,92 (1,15 a 3,20) 0,94 (0,32 2 2,76) 0,55 (0.13 2 2,27)
> 60 minutos 2,13 (1,43a3,19) 2,35 (1,05 a5,27) 3,10 (1,182 8,15)
p 0, 001 0,035 0,009
Regularidade
consultas HIV
Sim 1,00 1,00 1,00
N30 8,76 (4,43 a 17,36) 5,58 (2,35 a 13,26) 9,53 (2,96 a 30,69)
p <0, 001 <0, 001 <0, 001
Vacinas em dia
segundo PAV*
Sim 1,00 1,00
No 1,65 (1,08 2 2,52) 1,94 (0,81 a 4,65)
p 0,020 0,14
Adesao a medicagao
anti-retroviral
Sim 1,00 1,00 1,00
N30 8,13 (4,01 a 16,47) 6,84 (3,16 a 14,78) 5,67 (2,21 a 14,54)
p <0, 001 <0, 001 <0, 001

*PAV: Programa Alargado de Vacinagao.
1. cuidados de salde (distancia ao centro de saude, regularidade de consultas de AIDS, adesdo a medicagao anti-retroviral)

2. socioecondmicas (inser¢ao no mercado produtivo, aglomeragao intradomicilar e condigao de moradia), estrutura familiar (orfandade e irmao falecido por

AIDS) e cuidados de salde (distancia ao centro de saude, regularidade de consultas AIDS e adesdo a medicagéo anti-retroviral)



Tabela 5 - Associagao entre tuberculose e condigao clinica proximal.

Variével OR bruta (IC 95%) OR ajustada1(|C95%) OR ajustada2 (IC 950/0)
Contato com
tuberculose
N3o 1,00 1,00
Sim 0,26 (0,09 a0,70) 0,46 (0,152 1,42)
p 0, 005 0,18
Déficit nutricional
Ausente 1,00 1,00
Presente 2,99 (2,19 a4,10) 1,38 (0,53 a 3,60)
p <0, 001 0,51
Imunodeficiéncia
Ausente 1,00 1,00 1,00
Presente 44,88 (20,82 a 96,73) 24,57 (7,12 a 84,81) 18,74 (4,01 a 87,52)
P <0, 001 <0, 001 <0, 001
Categoria clinica do
HIV (CDC)
Categoria N e A 1,00 1,00 1,00
CategoriaBe C 6,76 (4,79 a 9,53) 3,42 (1,31 a8,98) 5,95 (1,78 a 19,84)
p <0, 001 0,012 0,004

ajustada para varidveis da condigao clinica proximal (grau de imunodeficiéncia e categoria clinica pelo CDC).

ajustada para variaveis socioecondmicas (inser¢do no mercado produtivo, aglomeragdo intradomiciliar e condigdo de moradia),
estrutura familiar (orfandade e irmao falecido por AIDS) e cuidados de salde (distancia ao centro de saude, regularidade de consultas
AIDS e adesédo a medicagao anti-retroviral)



CONSIDERACOES FINAIS
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CONSIDERAGOES FINAIS

Limitagcoes
— Diagnéstico de tuberculose
— Excluséo de criangas menores de 18 meses
— Natureza hospitalar do estudo

Identificacao de fatores preditivos aos diferentes niveis -
intervencgoes distintas e ajustadas

Monitoramento e acompanhamento dos grupos de risco

— Orfaos, ndo aderentes a medicacéao, faltosos as consultas, residentes distante
do posto de saude, com imunodeficiéncia.

Intervencdes sociais sao intervengdes em saude
— Emprego, moradia adequada.



CONSIDERACOES FINAIS

* Indicacoes para a pesquisa

— Preditores em criangas menores de 18 meses
— Desconhecimento sobre tuberculose € preditor ?

— Investigacgao outros potenciais preditores: outras co-
morbidades (malaria, helmintiases)



