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RESUMO
gg;‘;:[:étsa:)ﬁ;:r:lg'g;‘ tade RLP Objetivo: Apalisar 05 aspectos associados ao desfecho do caso e a situacdo de fronteira internacional entre doentes de tuberculose
Scatena LM, Silva-Sobrinho RA. Aspectos com comorbldades: o . L ) ) )
P N P —-— Método: Estudo epidemioldgico, descritivo exploratdrio, analisando todos os casos novos de Tuberculose com comorbidades notificados no
s @ass dle e i assaddks ano 2013 no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo em municipios de fronteira do estado do Parand com o Paraguai. As varidveis
comorbidades em situagdo de fronteira utilizadas foram: sociodemograficas, clinicas e operacionais. Para analisar os dados aplicou-se andlise descritiva e o teste qui-quadrado.
internacional. Rev Gaticha Enferm. Resultados: Dos 227 casos de tuberculose com comorbidades, 70,9% eram de municipios que faziam fronteira com o Paraguai.
2019,40:620190050. doi: https://doi. 0 alcoolismo (22,0%) e a aids (13,7%) foram as comorbidades mais frequentes. O teste que qui-quadrado apresentou associacdo
019/10.1590/1983-1447.2019.20190050 estatistica para os municipios de fronteira com desfecho desfavorével e que nao realizam o tratamento diretamente observado.

Conclusdo: Pelo estudo, é possivel identificar que a localizagdo dos municipios de fronteira pode ser determinante para um
desempenho desfavoravel.
Palavras-chave: Tuberculose. Comorbidade. Resultado do tratamento. Satide na fronteira.

ABSTRACT

Objective: analyzing the aspects associated with case outcomes and the international border situation when it comes to patients
with tuberculosis (TB) associated with comorbidities.

Method: exploratory descriptive epidemiological study, analyzing all new cases of TB with comorbidities reported in 2013 on SISNAN
in the cities at the border of the state of Parand and Paraguay. The variables used were: sociodemographic, clinical and operational. To
analyze the data, descriptive analysis and the chi-square test were applied.

Results: 227 cases of tuberculosis associated with comorbidities were reported and 70.9% were from cities bordering Paraguay.
Alcoholism (22.0%) and AIDS (13.7%) were the most common comorbidities. The chi-square test presented a statistical association
of border cities with negative outcomes and not performing directly observed treatments.

Condusion: Through the study, it was possible to find that the location of border cities can be determinant for a negative outcome.
Keywords: Tuberculosis. Comorbidity. Treatment outcome. Border health.

RESUMEN
Objetivo: Analizar los aspectos asociados al cierre del caso y a la situacién de frontera internacional entre enfermos de tuberculosis
con comorhilidad.
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B INTRODUCAO

A tuberculose (TB) permanece como um grave proble-
ma de salde publica no mundo, uma vez que embora seja
curavel, foi apontada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) em 2018 como a doenca infecciosa que mais ocasio-
na obito no mundo, superando a AIDS. Estimativas apon-
taram que 10,4 milhdes de pessoas foram contaminadas
pelo bacilo daTB em 2016 e 1,3 milhdes foram a ébito™.

O Brasil possui o coeficiente de incidéncia da TB mais
elevado das Américas e ocupa a 202 posicdo em ndmero
de casos no mundo, o que o integra ao grupo que é re-
comendado a priorizar acdes de controle da doenca. Em
relacdo a coinfeccao TB/HIV, o pals ocupa a 192 posi¢do na
lista de 30 paises prioritarios. E essa recomendacéo de pals
prioritario para o controle da TB é determinada pela OMS™.

Destaca-se que as regides de fronteiras internacionais
apresentam maior incidéncia de TB do que outros recortes
espaciais®? e piores resultados em relacdo ao desfecho do
tratamento. Os fatores relacionados a essas caracteristicas
locais sao: desigualdade e exclusao social, moradia precaria,
desnutricao, aglomerados populacionais, movimentos mi-
gratérios, envelhecimento da populagdo e doencas opor-
tunistas®. Tais resultados negativos também podem ser
gerados pela movimentagédo das populagdes ali residentes,
ora num sentido ora em outro, na busca pela melhor ofer-
ta de servicos de saude, impedindo que o problema seja
identificado e tratado no pais de residéncia e ocorréncia®.

Estudo realizado em um municipio de fronteira iden-
tificou que o diabetes mellitus (DM), alcoolismo, doenca
mental e HIV/AIDS sdo as morbidades mais incidentes en-
tre os casos de TB®. Nesse sentido, é importante destacar
a complexidade da assisténcia em salde a essas pessoas
com multiplas condicoes crénicas, visto que a ocorréncia e
0 agravamento de uma tém influéncia na ocorréncia e no
agravamento da outra®.

Desta maneira, é relevante o estudo dos casos de TB
com comorbidades em regides de fronteira, de forma a
propor estratégias de intervencdo para a qualificacdo do
cuidado a esses individuos e para a obtencao de melhores
resultados de tratamento. Sendo assim, este estudo bus-
ca analisar os aspectos associados ao desfecho do caso e
a situacdo de fronteira internacional entre doentes de TB
com comorbidades.

B METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, o
qual teve um carater exploratério. Foram incluidos no estu-
do 22 municipios do estado do Parang, sendo selecionados
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todos os 11 que faziam fronteira com o Paraguai: Foz do
Iguacu; Santa Terezinha de Itaipu; Sdo Miguel do Iguacuy;
[taipulandia; Missal; Santa Helena; Entre Rios do Oeste; Ma-
rechal Candido Rondon, Guaira, Pato Bragado e Mercedes.
Os municipios que ndo faziam fronteira com o Paraguai
(Colombo, Loanda, Itaperugu, Alto Piquiri, Pérola, Cambar3,
Cruzeiro do Iguacu, Prudentépolis, Matinhos, Saudade do
Iguacu e Santa do ltararé) foram selecionados intencional-
mente por possuirem populacdo equivalente aos de fron-
teira. No estado do Parang, foram registrados 2.559 casos
novos de TB em 2013 e indicador de cura de 75%, valor
aquém dos 85% estipulado pela OMS.

A populagdo do estudo foi constituida por todos os
casos novos de TB com comorbidade associada (aids, alco-
olismo, Diabetes Mellitus, doenca mental, outras), notifica-
dos no ano de 2013 e que faziam tratamento nos referidos
municipios do estudo.

Os dados para a realizacdo do estudo foram obtidos do
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacao (SINAN),
obtido junto a Secretaria Estadual de Saude do Parand em
2016. As variadveis de interesse foram divididas em trés ca-
tegorias: Varidveis sociodemogrdficas - idade; sexo (mascu-
lino, feminino); raca/cor (branca, parda, outras); municipio
de fronteira (sim, nao); Varidveis clinicas - forma clinica da
TB (pulmonar, extrapulmonar, pulmonar + extrapulmonar);
baciloscopia de escarro no diagnostico (positiva, negati-
va, nao realizada); comorbidades (alcoolismo, aids, Diabe-
tes Mellitus, doenca mental); Varidveis operacionais - teste
anti-HIV (positivo, negativo, nao realizado); tratamento
diretamente observado (TDO) (sim, nao); desfecho do
tratamento (cura, ndo-cura). Quando o doente ndo rece-
beu alta por cura no final do tratamento, considerou-se
“desfecho desfavoravel’.

Os dados foram analisados por meio de distribuicdo
de frequéncia, média e desvio-padrao. Para testar a asso-
ciacao entre o desfecho (cura e ndo cura) e a localizagao
dos municipios (de fronteira ou fora da fronteira) com as
varidveis sociodemograficas, clinicas e operacionais foram
utilizados o teste qui-quadrado. O nivel de significancia
estatistica adotado para todas as andlises realizadas foi de
5%. Para realizar analise das variaveis utilizou-se o Software
Statistica 12.0.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Oeste do
Parand, conforme o parecer n° 1.697.490.

B RESULTADOS

Foram identificados 227 registros que atendiam aos
critérios de incluséo, dos quais 129 residiam em Foz do
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Iguacgu, 35 em Colombo, 25 em Matinhos, 18 em Guaira,
oito em Marechal Candido Rondon, trés em Cambara, dois
em Santa Terezinha de ltaipu, dois em Santana, dois em
Sao Miguel do Iguacu e um em Loanda, Mercedes e San-
ta Helena. Dez municipios ndo tiveram nenhum caso que
atendiam aos critérios estabelecidos.

A média de idade dos participantes do estudo foi de
38,4 (£15,6) anos. Na tabela 1, observou-se que maioria dos
casos notificados era do sexo masculino (66,9%), raca/cor

branca (63,9%) e provenientes do conjunto de municipios
que fazem fronteira com o Paraguai (70,9%).

Em relacdo as varidveis clinicas, identificou-se predomi-
nancia da forma clinica pulmonar (89,4%) com bacilosco-
pia de escarro positiva (61,7%), sendo o alcoolismo (22,0%)
e a aids (13,7%) as comorbidades mais encontradas em
meio a outras (53,7%) que nado foram possiveis de serem
identificadas. Em relacdo as varidveis operacionais, 10,1%
dos participantes nao realizaram teste anti-HIV, 89,9% reali-
zaram TDO e 71,8% evoluiram para cura (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao das varidveis sociodemogréficas, clinicas e operacionais dos casos de tuberculose com comorbi-

dades em municipios do Parang, 2013

Variaveis sociodemograficas, clinicas e operacionais

Masculino 152 (66,9)
Sexo o
Feminino 75 (33,1)
Branca 145 (63,9)
Raca/Cor Parda 57 (25,1)
Outras 25 (11,0)
L . Sim 161 (70,9)
Municipio de fronteira }
Nao 66 (29,1)
Pulmonar 203 (89,4)
Forma clinicada TB Extrapulmonar 19 (8,4)
Pulmonar + extrapulmonar 5 (2,2)
. . Positiva 140 61,7)
Bacloscoplade escalt®  pegari 55 042
N&o realizada 32 (14,1)
Alcoolismo 50 (22,0)
Aids 31 (13.7)
Comorbidades Diabetes Mellitus 17 (7,5)
Doenca mental 7 (3.1
Outras* 122 (53,7)
Positivo 31 (13,7)
Teste anti-HIV Negativo 173 (76,2)
N&o realizado 23 (10,1)
Tratamento Sim 204 (89,0)
diretamente observado N&o 23 (10,1)
Cura 163 (71,8)
Abandono 39 (17.2)
Obito por TB 10 44)
Desfecho do tratamento o
Obito por outras causas 9 4,0)
TB resistente (2.2)
Mudanca de esquema de tratamento 1 0,4)

Fonte: SINAN, 2013.

*Campo de preenchimento descritivo para informar outras doengas/condicdes ndo listada entre as opgdes disponiveis (Alcoolismo, Aids, Diabetes e Doenca Mental). Na opgdo outras, oito registros estavam em branco/ignorado e

0s demais constitufa uma misceldnea, sem padrao para categorizacao.
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Por meio da Tabela 2, foi possivel identificar associacdo Na Tabela 3, verifica-se associacdo estatisticamente sig-
estatisticamente significante (p<0,05) entre desfecho des-  nificante entre a realizacdo de TDO e os municipios que
favordvel e municipios que fazem fronteira com o Paraguai.  néo estdo localizados em regido de fronteira.

Tabela 2 - Distribuicao do desfecho do tratamento da tuberculose em individuos com comorbidades, segundo variaveis
sociodemograficas, clinicas e operacionais em municipios do Parang, 2013

Variaveis sociodemogréficas, Desfechos Teste
clinicas e operacionais Cura n (%) Nao-Cura n (%) Qui-quadrado p

Masculino 108 (66,3) 44 (68,7)

Sexo 0,7194
Feminino 55(37,7) 20 (31,3)
Branca 105 (64,4) 40 (62,5)

Raca/cor Parda 18 (11,0) 7 (10,9) 0,9504
Qutras 40 (24,6) 17 (26,6)

Municipio fronteira com Sim 105 (64,4) 56 (87,5) 0.0006"

o Paraguai N&o 58 (35,6) 8(12,5) '
Pulmonar 145 (89,0) 58 (90,6)

Forma clinicada TB Extrapulmonar 15(9,2) 4(6,3) 0,6579
Pulmonar + extrapulmonar 3(1,8) 23,1
Positiva 98 (60,1) 42 (65,6)

Baciloscopia de escarro ;- 44 27,0) 11(17,2) 0,2654

no diagnéstico
Né&o realizada 21(12,9) 11017,2)
Sim 31(19,3) 19 (29,7)

Alcoolismo** 0,0895
Nao 130 (80,7) 45 (70,3)
Sim 18(11,4) 13 (20,6)

Aids** 0,0741
Nao 140 (88,6) 50 (79,4)
Sim 15 (9,4) 23,2

Diabetes Mellitus** 0,1162
Nao 145 (90,6) 61 (96,8)
Sim 3(1,9 4(6,4)

Doenc¢a mental** 0,0827
Nao 158 (98,1) 59(93,6)
Positivo 18(11,1) 13 (20,3)

Teste anti-HIV Negativo 129 (79,1) 44 (68,8) 0,1653
Né&o realizado 16 (9,8) 7(10,9)
Sim 144 (88,3) 60 (93,7)

Tfatamento 02245

diretamente observado 5, 19(11,7) 4(6,3)

Fonte: SINAN, 2013,
Nota: *p<0,05; “Foram excluidos da andlise os participantes da pesquisa cujos dados estavam em branco/ignorado no SINAN-PR
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Tabela 3 - Distribuicdo dos individuos com tuberculose e comorbidades conforme localizacdo do municipio e segundo
varidveis sociodemograficas, clinicas e operacionais, municipios do Parana, 2013

Variaveis sociodemogréficas, Municipio de fronteira Teste
clinicas e operacionais Sim n (%) Nao n (%) Qui-quadrado p
Masculino 111 (68,9) 41 (62,1)
Sexo 0,3209
Feminino 50 (31,1) 25(37,9)
Branca 104 (64,6) 41 (62,1)
Raca/cor Parda 41 (25,5) 16 (24,3) 0,7210
Outras 16 (9,9) 9(13,6)
Pulmonar 144 (89,4) 59 (89,4)
E | 14 (8,7 7
Forma clinicada TB Xtrapuimonar ®7) >(76) 0,8354
Pulmonar 3019 23.0)
+ extrapulmonar
Positiva 97 (60,3) 43 (65,2)
Bacil iad
actioscopia de escarro Negativa 40 (248) 15 (22,7) 07684
no diagnéstico
Né&o realizada 24 (14,9) 8(12,1)
Sim 34 (21,3) 16 (24,6)
Alcoolismo** 0,5821
Nao 126 (78,8) 49 (75,4)
Sim 26 (16,7) 5(7,7)
Aids 0,0800
Né&o 130 (83,3) 60 (92,3)
Sim 13(8,2) 4(6,3)
Diabetes Mellitus** 0,6239
Né&o 146 (91,8) 60 (93,8)
Sim 6(3,8) 1(1,6)
Doenca mental** 0,3952
Néo 154 (96,3) 63 (98,4)
Positivo 26 (16,2) 5(7,6)
Teste anti-HIV Negativo 119 (73,9) 54 (81,8) 0,2317
N&o realizado 16 (9,9) 7 (10,6)
Sim 116 (72,1) 63 (95,5)
Ti:atamento <0,0001*
diretamente observado Nio 45 (27.9) 3(45)

Fonte: SINAN, 2013,
Nota: #p<0,05; **Foram excluidos da andlise os participantes da pesquisa cujos dados estavam em branco/ignorado no SINAN-PR.

B DISCUSSAO

Inicialmente, ha que se discutir a alta incidéncia de A conformacao geopolitica e econdmica (fronteira inter-
TB e comorbidades nos municipios de fronteira do esta- nacional) seguida pela social e cultural (diferentes etnias,
do do Parand, uma vez que estes tinham populacdo em  costumes, idiomas) e 0 comportamento em saude diferen-
numero equivalente aos demais municipios do estudo.  ciado (de residentes e visitantes) potencializam o risco de
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infeccao pela TB e outras doencas, gerando tensao e novos
desafios para os sistemas de salide nas cidades fronteiricas,
exigindo maior atencéo para o atendimento em satide®,

A taxa de incidéncia da TB no Paraguai e nos Depar-
tamentos de Alto Parana e Canindeyu (territérios onde se
situam os municipios que fazem fronteira com municipios
brasileiros no estado do Parand) foi de 37, 48,6 e 30,2 casos
por 100 mil habitantes em 2017, respectivamente™. Por sua
vez, no Brasil no mesmo periodo a taxa de incidéncia se
apresentou em 33,5 casos por 100 mil habitantes e no es-
tado do Parana 17,2 casos por 100 mil habitantes?”.

Na dinamica da transmissdao da TB é reconhecido que
as interacdes populacionais sdo de alta importancia e de-
cisivas no controle da doenca. Assim, as elevadas taxas de
incidéncia da doenca neste macro espaco internacional
sofrem influéncia da intensa mobilidade das pessoas.

Como exemplo, cita-se as cidades de Foz do Iguagu e
Guaira (envolvidas no estudo) que sdo contiguas com cida-
des paraguaias (cidades-gémeas) conhecidas pelo comér-
cio intenso, por serem zonas francas, onde se relacionam
comerciantes, turistas de diferentes nacionalidades e espe-
cialmente moradores dos municipios de fronteira.

Adicionalmente nos Ultimos cinco anos, surgiu uma po-
pula¢do flutuante de cerca de 15 mil estudantes brasileiros,
que se integraram em cidades da fronteira, com objetivo de
cursar medicina no Paraguai, passando a influenciar e so-
frer influéncia sécio sanitaria neste conglomerado urbano.

Essas particularidades dos municipios em regido de
fronteira séo elementos adicionais que tornam o controle
da TB, ainda mais complexo, no que tange o risco de trans-
missao, assimetrias para o acesso ao diagndstico, tratamen-
to e especialmente na cura dos doentes.

Ainda, em funcao do carater publico e universal do sis-
tema de saude do brasileiro, os Paraguaios recorrem aos
servicos de salde nos municipios brasileiros de fronteira,
principalmente as Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
na busca de atendimentos em TB (mas ndo sé), por sua
vez, os Brasiguaios (brasileiros imigrados para o Paraguai)
por possuirem residéncia ou familiares residentes no Brasil,
permanecem com o cartdo SUS com registro valido e re-
correm aos servicos de salide nos municipios brasileiros de
fronteira (UPA, hospitais, laboratorios e APS).

Destaca-se que o controle daTB em regides de fronteira
é uma responsabilidade de dificil solucao, visto a movimen-
tacdo de pessoas nestas localidades e a rdpida passagem
de um lado para o outro da fronteira favorecendo a dis-
seminacao da doencga na darea, além disso, requer esforcos
dos paises que partilham a fronteira®, tais como: acordos
bilaterais para financiamento e oferta de assisténcia em
saude (respeitando as legislagdes nacionais/internacionais,

Rev Gatcha Enferm. 2019;40:e20190050

entretanto legalmente adaptado para atender as necessi-
dades do contexto local), gestdo compartilhada de siste-
ma/programas de saude, servico de vigilancia em saude
coparticipado, entre outros.

Neste estudo, o numero de casos de TB em individuos
com comorbidades foi de 2,0 homens por cada mulher,
sendo essa razdo maior do que a encontrada em muni-
cipios de fronteira da Amazonia®. O maior percentual de
casos de TB em individuos homens segue o padrdo de
comportamento da doenga em muitas outras realidades.

A ocorréncia de TB também foi maior em individuos
de cor branca e esteve de acordo com a caracteristica da
populacdo do Parand com maioria (67,6%) de brancos em
2016. Cabe ressaltar que a categoria outros, compreendi-
da por negros e indigenas, parece ndo apresentar a alta
incidéncia de TB mostrada em outros estudos em regides
de fronteira®?.

A manifestagéo clinica em sua forma pulmonar é a mais
comum entre individuos com TB e tem importancia epide-
mioldgica por sua transmissibilidade . Essa especificidade
nao foi diferente neste estudo, o qual mostrou a bacilos-
copia de escarro como um relevante aliado dos servicos
de saude para tal diagndstico com 85,9% de realizagao do
exame e 61,7% de positividade.

Aproximadamente 10% de todos os casos de TB no
mundo podem ser atribuidos ao consumo de alcool®. Tal
comorbidade, frequentemente associada a situacdes de
precariedade e marginalizagao social, foi a que apresentou
maior percentual de ocorréncia nos casos estudados. O
uso abusivo de alcool predispde o desenvolvimento da TB
e piora do seu quadro clinico pela diminuicdo da imunida-
de, desnutricao e exposicao a situagdes de risco!?.

A testagem de HIV nos municipios estudados foi 52%
maior que a porcentagem observada nacionalmente, sen-
do esse resultado coerente com o desempenho do estado
do Parand como um todo, o qual esta entre os trés entes
federativos com maior percentual de realizacdo do teste
em 2013. Isso pode refletir a real situacdo da coinfeccéo
TB/HIV nesses municipios, cujo percentual de positividade
de anti-HIV entre casos de TB (13,7%) foi superior ao do
Brasil (9,8%) e do mundo (12,0%) no mesmo periodo!®'",
A elevada incidéncia de coinfeccao TB/HIV na regido de
fronteira sul brasileira">'? diverge de outro estudo realiza-
do no Mato Grosso do Sul, onde a situacdo de fronteira
foi identificada como um fator de protecado a coinfeccéo
com HIV®,

A Organizacao Pan-Americana da Saude aponta que a
DM aumenta em até trés vezes a chance de uma pessoa
contrair TB, sendo que esta foi a terceira principal morbi-
dade associada a TB no estudo. Autores afirmam que o DM



Aspectos relacionados ao desfecho de tratamento dos casos de tuberculose associadas a comorbidades em situacdo de fronteira internacional Il

além de ser considerado um fator de risco para TB, contri-
bui para impulsionar casos latentes!'*1,

Estudos®'®apontam que a presenca de comorbidades
constitui fator preditivo para o insucesso do tratamento
dos casos de TB. No entanto, neste estudo, nenhuma co-
morbidade apresenta associacdo estatisticamente signifi-
cante com o desfecho desfavoravel. Esse resultado é ques-
tionado pelos préprios autores do estudo, cuja populacéo
foi constituida apenas por individuos com comorbidades,
ndo sendo possivel contrapor seus resultados com indivi-
duos sem comorbidades.

Na regido de fronteira, os resultados do estudo mostram
que o desfecho do tratamento é pior do que na regido nao
fronteirica. Isso também ocorreu em outros estudos®'™
e pode ser explicado pela localidade dos municipios!'® e
pelas dificuldades de implementacdo do TDO nessas regi-
des devido a mobilidade populacional de individuos que
saem dos seus paises para o Brasil em busca de assisténcia
a saude “gratuita”’>'9 e depois ndo sdo encontrados para
0 seguimento do tratamento por fornecerem enderecos
imprecisos ou de fora do pafs.

Tais ocorréncias tém aumentado, visto que nos ulti-
mos anos observa-se uma dinamica migratéria oriundas
das Américas do Sul e Central para o Brasil motivada por
questdes humanitarias'’”. Nesta problematica, diferentes
determinantes da interacao saude e doenca aumentam
a vulnerabilidade dos imigrantes a infeccdo por TB du-
rante o transito e instalacdo no destino, que sao areas
de assentamento final de imigrantes e mais frequente-
mente as regides de fronteira, recorrentemente com
baixa capacidade em assisténcia social e de saude, trans-
formando ndo somente os migrantes em uma popula-
céo suscetivel para a TB, tornando o controle da doenca
mais complexo®.

Neste estudo, a livre mobilidade de pessoas entre o Pa-
raguai e o Brasil gera repercussdées no controle da TB no
Brasil. Sendo muito comum a manutencao de residéncia
em um pais e a atividade laboral no outro. Nesta dinamica,
a oportunidade de contato com individuos doentes por TB
sem tratamento, por exemplo, é facilitada, visto os lacos fa-
miliares e de amizade em ambos os lados da fronteira.

Outra dificuldade para o enfrentamento da TB nos
municipios brasileiros na fronteira com o Paraguai tem
sido a continuidade do tratamento, avaliacdo de contatos
domiciliares e demais acdes de vigilancia em saide em
TB, junto aos Brasiguaios e Paraguaios que recorrem aos
servicos de saude no Brasil, entretanto apds o diagndstico
ndo retornam para acompanhamento do tratamento, difi-
cultando o alcance das metas estabelecidas na “Estratégia
pelo Fim da TB"™,

Tais aspectos ficaram evidenciados, quando se com-
parou a proporcdo de casos de TB com comorbidades,
em municipios que faziam fronteira com o Paraguai
(70,9%) e municipios fora da fronteira, ainda, verificou-
-se associacdo estatistica para os municipios de fronteira
com desfecho desfavoravel e que nao realizam o TDO.
Destaca-se estudo que evidenciou que os residentes na
fronteira sdo mais acometidos por TB pulmonar e com
maior risco em abandonar o tratamento e de morrer por
conta da doenca®.

Em regides de fronteira, a salde aparece como elemen-
to estratégico para integracao entre sociedade e cidadaos
fronteiricos. Em funcéo disso, estudos tem ressaltado a im-
portancia da implementacéo de estratégias para agregar
sistemas de saude distintos!” e ofertar acoes de satide vol-
tadas ao primeiro nivel de assisténcia.

Defende-se a Atencdo Primaéria a Saude (APS) como
porta de entrada aos servicos de salide e, para isso, ela pre-
cisa ser organizada a partir das premissas da “vigilancia em
saude” Sendo estruturada como o centro de comunicacao
da Rede de Atencéo a Saude e, ordenada para a integracao
dos saberes clinico e epidemioldgico, ndo somente nos de-
safios a serem respondidos pelo sistema de saide de um
municipio e, para tanto sugere-se o processo de trabalho
designado “equipe integracao”@0.

Assim, o controle da TB se materializa como cuidado
em saude, como gestao setorial, que privilegia a autono-
mia e heterogeneidade social e cultural de individuos e
populacdes, conformando a integralidade em satde.

A partir destas premissas, defende-se que a APS dos
municipios de fronteira internacional, organizem protoco-
los clinicos e gerenciais para a investigacdo de Sintoma-
ticos Respiratérios, monitoramento dos casos suspeitos,
diagndstico precoce e tratamento dos casos independen-
temente da nacionalidade ou pais de moradia do indivi-
duo, como uma diretriz clinica de acolhimento, visto que,
a vulnerabilidade social e fatores de risco sdo partilha-
dos, devido as interacdes entre os moradores de regides
de fronteira.

Ainda, sob a égide da vigilancia em saude, faz-se ne-
cessario a realizacdo de acordos administrativos bilaterais
entre municipios de fronteira, visando a integracéo dos ser-
vicos de saude que funcionam separados, sabe-que que
essa tarefa é dificil. Contudo, integracdes j& se mostraram
possiveis, para oferta de acdes de saude voltadas a cuida-
dos em APS®,

Para além da necessidade dessa integragao, é preciso
investir na reducao das desigualdades sociais e do impacto
negativo da TB no crescimento econdmico e no desenvol-
vimento social desses paises’™.
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Por meio deste estudo, foi possivel identificar que os
individuos acometidos por TB e comorbidades nos muni-
cipios estudados do estado do Parana assemelhou-se ao
perfil epidemioldgico da TB em outras localidades. A situa-
cao de fronteira esteve associada ao desfecho desfavoravel
dos casos e baixa implementacdo do TDO, indicando que
seja dada maior atencédo a assisténcia e ao cuidado ao do-
ente com TB nesses locais.

Como limitagdes do estudo, destaca-se a impossibili-
dade de estabelecer inferéncias de causa e efeito por ser
um estudo descritivo e admite-se um potencial viés de
informacdo em virtude dos dados terem sido colhidos de
fontes secundarias.
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