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RESUMO:

Objetivo: analisar a distribui¢do espacial e o comportamento da tuberculose droga resistente
no estado do Parand, sob a perspectiva da incidéncia, da tendéncia temporal € sua relagdo com
a regido de fronteira do Brasil com outros paises. Método: estudo ecoldgico, com analise
espacial e temporal. Os dados foram coletados do Sistema de Informag¢ao de Tratamentos
Especiais de Tuberculose e do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satude. Foram
incluidos os casos novos de tuberculose drogarresistente notificados no Parana entre 2013 e
2020. Calculou-se a taxa de incidéncia e, posteriormente, utilizou-se a técnica de Estatistica de
Varredura Espacial e Espago-temporal, seguida da analise de regressdo temporal por meio da
técnica Joinpoint. Resultados: foram notificados 515 casos de tuberculose drogarresistente no
periodo estudado, com incidéncia de 15,76 casos/100 mil habitantes, identificando areas de
risco nas regides Norte, Leste e Oeste do estado. A andlise espago-temporal identificou, na
regido Leste, um cluster com maior risco relativo (RR = 9,89) para o periodo de 2013 a 2016.
Na tendéncia temporal, verificou-se que os casos de tuberculose drogarresistente diminuiram a
partir de 2020. Conclusao: ¢ interessante observar que, neste estudo, a tuberculose
drogarresistente ndo demonstrou ter uma relagdo direta com esta regido. Porém, a andlise
espacial da incidéncia e a identificagdo de clusters com altas taxas e riscos proporcionaram uma
visdo dos casos no estado. Diante do cenario, ¢ fundamental investir em estratégias de
prevencao, diagnostico e tratamento para reduzir a carga do bacilo resistente e alcangar as metas
propostas para a erradica¢ao da tuberculose.

Palavras-Chave: Tuberculose Pulmonar. Resisténcia a Medicamentos. Epidemiologia. Analise

Espacial. Saude na Fronteira.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ um problema prioritario na agenda mundial e esta entre as princi-
pais causas de morte. Tem como agente infeccioso o Micobacterium tuberculosis, que acomete
principalmente os pulmdes. Em 2022, 10 milhdes de pessoas adoeceram por TB no mundo, das
quais 1,3 milhdo morreram da doenga'. Angola, Bangladesh e Brasil estdo entre os 30 paises
com a maior carga de TB no mundo'. No Brasil, no ano de 2022, foram diagnosticados 78.057
mil casos novos de TB?, correspondendo a um coeficiente de incidéncia de 36,3 casos/100 mil
habitantes e 5.072 dbitos, equivalente a um coeficiente de mortalidade de 2,38 6bitos/100 mil
habitantes?.

A pandemia da COVID-19 teve um impacto negativo no acesso ao diagndstico e
tratamento da TB. Dados indicam que, em escala global, aproximadamente 10,1 milhdes de
individuos desenvolveram a doenga, mas somente 5,8 milhdes foram diagnosticados e
notificados. Esse cendrio pode resultar em maior transmissdo comunitéria, prevendo-se um
aumento no numero de casos nos proximos anos, bem como um incremento nas taxas de
mortalidade®.

No ano de 2022, no estado do Parana, foram notificados 2.302 casos de TB, o que
representa um coeficiente de incidéncia de 19,7 casos por 100 mil habitantes. Além disso,
ocorreram 126 6bitos relacionados a doenga, resultando em uma taxa de mortalidade de 1,3
6bitos por 100 mil habitantes?.

Paralelamente ao nimero de casos e Obitos, hd outro agravante, a Tuberculose
Drogarresistente (TBDR), que ocorre quando o M. tuberculolis apresenta resisténcia a um ou
mais medicamentos antimicrobianos, tornando o tratamento limitado e dispendioso. A
resisténcia aos medicamentos para TB tornou-se um grande problema de satide publica,
ameacando os avangos na luta contra a doenca em todo o mundo®. Em 2022, globalmente foram
estimados um total de 410 mil casos!, sendo no Brasil 1.104 casos notificados?.

Diversas sdo as causas para o desenvolvimento da TBDR, dentre elas se destacam a
interrupg¢do e/ou utilizagdo dos medicamentos de forma irregular; hd também a situagdo em que
os pacientes adquirem a doenca por meio de cepa ja resistente € o surgimento natural da
resisténcia durante o processo de multiplicagio do bacilo’. Ademais, alguns grupos

populacionais possuem mais chances para o desenvolvimento de TBDR, incluindo Populagao
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Privada de Liberdade, Populagdo em Situacdo de Rua, Pessoas com Transtornos por uso de
alcool e outras drogas™®°.

Pesquisas indicam que fatores como ser do sexo masculino, ter menos de 40 anos e
possuir baixa escolaridade estdo associados a um maior risco de abandono do tratamento. Em
contrapartida, niveis mais elevados de escolaridade aumentam a probabilidade de adesdo ao
tratamento, devido a melhor compreenso e maior acesso a informagdes sobre a doenga®”

Assim, quando o paciente desenvolve a TBDR, o tratamento € conduzido com
medicamentos mais toxicos e até 100 vezes mais caros, além de possuir um periodo mais longo,
cerca de dois anos, até o fim do tratamento. Esse ¢ um fator complicador para o sucesso do
tratamento, pois pode fortalecer a resisténcia caso o paciente nao utilize as medicacoes de forma
continua e correta®.

De modo geral, a transmissdo e o adoecimento por TB estdo relacionados a fatores
demograficos, sociais e econdmicos, decorrentes da urbanizagdo crescente e desordenada, da
desigualdade na distribuicdo de renda, de moradias precarias, superlotacdo, inseguranca
alimentar, baixa escolaridade e dificuldade de acesso aos servigos de saude’. Tais fatores podem
ser identificados como determinantes sociais da saide em relagdio a TB e a TBDR,
especialmente em regides de fronteira, que apresentam complexidades e peculiaridades
diferentes de outras regides dentro do mesmo territorio nacional’.

Estudos indicam um crescente volume de populagao flutuante nessas regides devido ao
turismo, comércio ¢ estudo. A mobilidade humana é uma caracteristica muito forte nesses
locais, onde também se observa diversidade €tnica, cultural e religiosa, resultado da presenca
de imigrantes'®!2, A migragdo ndo representa uma ameaga a satide, todavia contribui para a
vulnerabilidade dos sujeitos nessas regides, considerando as diferentes caracteristicas das
populagdes e dos proprios sistemas de satde vigentes nos paises de origem!?.

A TBDR se apresenta como um problema prioritario em alguns paises. Embora ndo seja
ainda o caso do Brasil, esse problema traz impactos sobre a incidéncia, o tratamento e a
mortalidade. No contexto brasileiro, tais impactos podem ser agravados por fatores
socioeconomicos, dificuldades de acesso a satde e pelo aumento da mobilidade populacional
em areas de fronteira, como no estado do Parana, onde as dindmicas de imigracao e populacao

flutuante criam desafios adicionais para o controle da TB.
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O presente estudo justifica-se pela necessidade de compreender a distribui¢ao espacial
da TBDR no Parand, especialmente nas regides fronteiricas, a fim de orientar politicas de saude
publica mais efetivas para o controle da doenga. Mediante ao exposto, o objetivo deste estudo
foi analisar a distribuicdo espacial e o comportamento da tuberculose drogarresistente no estado
do Parand, sob a perspectiva da incidéncia, da tendéncia temporal e sua relagdo com a regido

de fronteira do Brasil com outros paises.

METODO
Desenho do estudo

Estudo ecologico com a utilizagdo de técnicas de andlise espacial e temporal.

Cenario de estudo

O cenario do estudo compreende o estado do Parana, localizado na Regido Sul do Brasil,
que no ano de 2020 teve a populagdo estimada em 11,52 milhdes de habitantes, distribuidas em
399 municipios, com uma extensdo territorial de 199.298,982 km? 4. O estado ¢ dividido em
quatro Macrorregionais de Saude, as quais sdo: Leste, Oeste, Norte ¢ Noroeste; que, por sua
vez, sdo subdivididas em 22 Regionais de Satude'®.

Uma caracteristica do estado do Parana ¢ sua fronteira a Oeste com o Paraguai e a
Sudoeste com a Argentina. Nesse encontro de paises constitui-se o ponto Oeste, formando a
regido de triplice fronteira. Segundo o IBGE'*, 139 municipios estdo localizados na faixa e na
linha de fronteira do estado do Parand, constituindo um total aproximado de 35% do total dos
municipios paranaenses (n = 399 municipios). Vale destacar que o Brasil considera como Faixa
de Fronteira uma area interna de 150 km de largura, paralela a linha diviséria terrestre do
territorio nacional'®.

Periodo e populacéo do estudo

Foram consideradas como populacdo deste estudo todos os casos notificados como
TBDR no Sistema de Informacdo de Tratamentos Especiais de Tuberculose (SITE-TB). O
periodo de estudo foi de 2013 a 2020, sendo que 2013 foi 0 ano em que o estado deu inicio a
notificagdo dos casos de TBDR neste sistema.
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Os dados referentes a 2021 e 2022 foram coletados via Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), uma plataforma de dominio publico do Ministério da
Saude. No entanto, como esses dados sdo preliminares, eles foram utilizados apenas para

atualizacdo das informac0es e para a realizacao da regressao temporal nos cluters identificados.

Fonte de dados e variaveis do estudo

Os dados referentes ao SITE-TB foram fornecidos pela Secretaria de Estado da Saude
do Parana (SESA-PR) no primeiro semestre de 2021.

Para este estudo, foram consideradas as variaveis referentes ao municipio de residéncia
e sua relacdo com a faixa de fronteira. Optou-se por coletar os dados do SITE-TB, pois essa €
uma ferramenta importante para a vigilancia dos casos com resisténcia aos medicamentos
utilizados no tratamento da TB no Brasil.

O SITE-TB é um sistema on-line que permite a notificacdo, 0 acompanhamento e o
encerramento dos casos de individuos com TBDR, sendo considerado como um sistema
complementar ao Sistema de Informagcao de Agravos de Notificacdo (SINAN)!. Todos os casos
confirmados de TB devem ser notificados primeiramente no SINAN e, quando diagnosticados
como TBDR, devem ser encerrados como tal e, em seguida, notificados no SITE-TB para um
acompanhamento mais detalhado.

Como critério de inclusdo, foram considerados todos os casos notificados no SITE-TB
como TBDR nos anos de 2013 a 2020. Como critério de exclusdo, foram removidos 0s casos
em que o local de residéncia estava ausente na notificagdo no SITE-TB e 0s registros
duplicados. Para os anos de 2021 e 2022, o critério de inclusdo foi estar no SINAN/DATASUS

como TBDR nos municipios do Parana.

Andlise de dados
Inicialmente, foi calculada a taxa de incidéncia para cada municipio do Parand no
periodo de 2013 a 2020, conforme a seguinte férmula:
Taxa de incidéncia = [(NV / PP) x 100.000}/T
*onde NV é o nimero de casos novos no periodo; PP é a populagéo do periodo, considerando
a contagem censitaria de 2010, dado oficial sem estimativa; e T é o periodo analisado.
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As taxas de incidéncia foram calculadas utilizando o software Microsoft Excel®. Para
a estatistica descritiva, foram calculados a mediana, o desvio padrdo, os valores maximos e
minimos, a proporcdo de zero e a normalidade, sendo esse ultimo parametro analisado pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para a comparacdo das taxas de incidéncia de TBDR, foram analisados dois grupos:
municipios da faixa de fronteira e municipios fora dessa faixa. O grupo fronteiri¢o foi composto
por 139 municipios do Parand, enquanto os demais formaram o grupo ndo fronteirico. A
comparacao foi realizada por meio do teste U de Mann-Whitney, devido & indicacdo de néo
normalidade das taxas de incidéncia pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A analise descritiva e
os testes de normalidade e U foram executados no software Jamovi (versao 2.3.21).

A unido dos casos e das taxas da doenca ao shapefile do estado do Parana possibilitou
identificar a distribuicdo dos casos nos municipios. Com base nas informacdes dos shapefiles e
do Censo de 2010, foram construidas trés planilhas (centroide, populacéo e casos) pelo software
Microsoft Excel®, que foram utilizadas para realizar a busca de aglomerados e calculo do risco
relativo, mediante a utilizacdo do software SaTScanTM versao 9.3.

Foi aplicada a técnica de Estatistica de Varredura Espacial e Espaco-temporal, a qual
buscou somente aglomerados de alto risco, com calculo de Risco Relativo espacial (RR) e seus
respectivos intervalos de confianca em 95% (1C95%).

A analise de varredura iniciou-se com a técnica puramente espacial, utilizando os
parametros defauts para o scan, que consideram até 50% da populacgéo exposta. Posteriormente,
foi aplicado o comando GINI para determinar o tamanho ideal da sonda, considerando o evento
e a populagéo avaliada. O comando GINI indicou um valor de 10%, que foi adotado em todos
0s testes como o tamanho da sonda aplicada para analise.

Este detalhe evita a sobreposicdo de aglomerados e melhora a observacdo dos mesmos.
Ainda como parametro da técnica, aplicou-se aglomerado com formato circular e 999
replicacdes na simulacdo de Monte Carlo®®,

Apos a identificacdo dos aglomerados de risco, realizamos nesses municipios uma
atualizagdo com os dados parciais de 2021 e 2022, com a finalidade de realizar uma analise de
regressdo temporal. O método de anélise utilizado foi o Joinpoint, o qual permite identificar
ndo apenas uma Unica reta como modelo de regressdo, mas também reconhecer os pontos em

que ocorrem alteragdes significativas que alteram o ritmo de crescimento ou decréscimo.
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O beneficio desta técnica é detectar pontos que indiquem mudancas bruscas na série
temporal avaliada e sugerir mais de um modelo, se necessario e possivel, conforme os
parametros estatisticos®®.

O Joinpoint Regression Program é um pacote de software estatistico baseado no
Windows que analisa modelos de Joinpoint. O software permite ao usuério testar se uma
mudanca aparente na tendéncia é ou ndo estatisticamente significativa°.

Nem sempre é razoavel esperar que um Unico APC (Annual Percent Change) possa
caracterizar com precisdo a tendéncia em toda uma série de dados. O modelo Joinpoint usa
critérios estatisticos para determinar quando e com que frequéncia o APC muda. Para eventos
raros, é adequado usar segmentos log-lineares unidos, para que cada segmento possa ser
caracterizado usando um APC?,

Joinpoint ajusta os dados de tendéncia selecionados no modelo mais simples que o0s

dados permitem. O grafico resultante mostra varias linhas diferentes conectadas nos “pontos de
juncao”?!,
O modelo que oferece o melhor ajuste é determinado pelo menor BIC (Critério
Bayesiano de Schwarz ou Critério Bayesiano de Informacao), que pressupde a existéncia de um
“modelo verdadeiro” que descreve a relacdo entre a varidvel dependente e variavel
independente entre os diversos modelos sob selecdo. O critério para o BIC é definido como a
estatistica que maximiza a probabilidade de identificar o verdadeiro modelo dentre o0s
avaliados?!.

Para a analise de regressdo temporal, foi utilizado o software livre Joinpoint Regression
Program, verséo 5.0.1, fornecido pelo Statistical Research and Applications Branch, National
Cancer Institute, EUA?,

Para todos os testes realizados no estudo, o nivel de significancia a foi fixado em 5%,

ou seja, < 0,05.

Aspectos éticos
Este trabalho atende as recomendacdes da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de
Satde, com aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do

Parand (UNIOESTE), conforme parecer circunstanciado n° 4.737.272, aprovado em maio de
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2021. Ademais, esta pesquisa foi conduzida seguindo os preceitos éticos estabelecidos na

Declaragao de Helsinque.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro periodo avaliado (2013 a 2020), foram registrados 515 casos de TBDR,
com 78 (19,55%) municipios que apresentaram casos de TBDR, enquanto 321 (80,45%)
municipios ndo registraram casos de drogarresisténcia no periodo de estudo, indicando que o
cenario se apresenta inflado de zero, o que dificulta analises lineares com base nas taxas
municipais.

A estatistica descritiva revelou que a maior taxa de incidéncia para TBDR foi de 15,79
casos/100 mil habitantes, com média de 0,29 casos/100 mil habitantes, mediana igual a zero e
desvio padrdo de 1,07 casos/100 mil habitantes. Os mesmos parametros foram avaliados para
0s conjuntos de municipios pertencentes a faixa de fronteira (n = 139), comparados aos
municipios fora da faixa de fronteira (n = 260), conforme Tabela 1.

O teste de Kolmogorov-Smirnov indicou que as taxas municipais de TBDR néo
apresentam distribuigdo normal (KS = 0.385; p < 0.001). Na sequéncia, foi realizado o teste U
de Mann-Whitney para comparar as médias dos dois grupos e verificou-se que ndo houve
diferenca estatistica na média de TBDR (Municipios da faixa de fronteira x Municipios fora da
faixa de fronteira; U = 16685, p = 0.068).

Tabela 1 - Comparagdo entre municipios da faixa de fronteira e fora da faixa de fronteira no estado do Parana,
referente a taxa de TBDR, no periodo de 2013 a 2020 (n = 399)

Parametros Taxa geral Taxa mun. faixa Taxa mun. fora da
TBDR de fronteira* faixa de fronteira

N 399 139 260
Média 0,29 0,20 0,34
Desvio padrdo 1,07 0,64 1,24
Mediana 0 0 0
Minimo 0 0 0
Maximo 15,79 4,19 15,79

Legenda: Unidades por cem mil habitantes. *Municipios de linha de fronteira foram considerados como faixa de
fronteira. t Mun.=Municipios.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Com a estatistica de varredura, foi possivel identificar clusters de risco puramente
espacial e espacgo-temporal. Esses clusters indicam regides em que foi confirmada a evidéncia
de aumento do Risco Relativo (RR) espacial de TBDR, em comparagdo com os demais

municipios do estado.
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Com a varredura puramente espacial, foi possivel identificar oito clusters de risco, sendo
trés na regido Norte, dois na regido Leste e trés na regido Oeste do estado do Parana, (Figura
1). Alguns municipios chamam a atencéo, pois se caracterizam como uma area de risco e estao
préximos de outro aglomerado, o que ocorre com Londrina (cluster 4) e Jataizinho (cluster 5),
representando as areas de risco para TBDR em todo o estado do Parang, com variagdo de RR
entre 2,45 e 26,26.

Isso significa que a populagédo do cluster 8 tem 2,45 vezes mais chances de ter TBDR
do que os moradores do restante do estado.

Conforme a Figura 1, os clusters de risco foram registrados em todas as macrorregides
do Parand, BR. Com destaque para o cluster 8 (RR = 2,45; 1C95% = 1,81 — 3,30) na
macrorregional Oeste, por envolver o maior nimero de municipios (11 municipios). Contudo,
a macrorregido Norte apresentou 3 clusters de risco aglutinados (clusters 2, 4 e 5), sendo
também a regido onde se registrou 0 maior RR (Jataizinho - cluster 5; RR = 26,26; 1C95% =
15,77 — 44,04).

Cluster de Risco
Andlise puramente espacial

[ 1) RR = 9,55 (IC95% 7,08 - 12,70}
B 2) RR = 3,76 (IC95% 2,97 - 4,65)
Bl 3) RR = 7,11 (IC95% 5,12 - 9,83)

4) RR = 3,44 (IC95% 2,66 - 4,33)
Bl 5) RR = 26,26 {1C95% 15,77 - 44,03)
Il 6) RR = 15,16 (1C95% 8,36 - 27,61)
Bl 7) RR = 3,03 (IC95% 2,12 - 4,34)
Bl B) RR = 2,45 (1C95% 1,81 - 3,30)

[ umnites municipats

e e A

Figura 1 - Anélise espacial de Risco para novos casos de TBDR no Parand,
Brasil, 2013 a 2020

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A Figura 2 mostra o detalhamento da analise de varredura espago-temporal, a qual busca
identificar a variacdo do risco espacial ao longo do tempo. Foi possivel identificar quatro areas
de risco espaco-temporal, sendo que uma area (cluster 3) esteve com RR aumentado (RR =
9,89) no periodo de 2013 a 2016. Ja os clusters 1 (RR =5,43), 2 (RR = 3,99) e 4 (RR =5,60)
identificados iniciaram com RR em 2017 e permaneceram até o final do periodo estudado. Com
destaque para o cluster 2, que abrange municipios de duas macrorregides do estado do Parana
(Oeste e Noroeste).

Ainda conforme a Figura 2, verificam-se quatro aglomerados, sendo os clusters 1 e 2
composto por 11 e 34 municipios, respectivamente, e os clusters 3 e 4 com apenas 1 municipio
cada. O cluster 1 envolve as cidades de Londrina, Jataizinho e outras cidades no entorno, que
fazem parte da Macrorregional Norte.

Ja o cluster 2 é o maior agrupamento e esta concentrado na Macrorregional Oeste,
engloba desde Foz do lguacu até Guaira e Ipord, abrangendo municipios de quatro Regionais
de Saude (9?8, 107 202 da Macrorregido Oestes; e 122 da Macrorregido Noroeste). Os demais
clusters sdo de municipios isolados, sendo Pinhais (cluster 3) e Almirante Tamandaré (clusters

4), ambos da Macrorregional Leste e fazem parte da 22 Regional de Saude.
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Cluster de Risco-Analise Espaco temporal
Bl 1) RR=5,43 (IC 95% 3,69 - 6,14)
[ 2) RR=3,95 (IC 95% 3,41 - 5,61)
] 3) RR=9,89 (IC 95% 6,39 - 13,86)
Bl 4) RR=5,60 (1C 95% 3,22 -9,30)

[ uimites municipals

0 75 150 225 300 km

ARRA

Figura 2 - Clusters de Risco Relativo da Anélise Espago-temporal para a TBDR no Parand, Brasil, 2013 a 2020

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na sequéncia, para ampliar a analise sobre os aglomerados, realizou-se uma regressao
temporal dos casos de TBDR nos municipios dos clusters identificados na varredura espaco-
temporal. Para essa analise, foram inseridos os casos de TBDR registrados em 2021 e 2022. O
estado do Parand acrescentou nesses dois anos 145 novos casos de TBDR, sendo 52 casos
pertencentes aos clusters de risco ja identificados, o que significa que 35.9% dos casos
ocorreram dentro de areas de risco.

Conforme a andlise da regressdo temporal do estado do Parand, ¢ possivel verificar um
crescimento na quantidade de casos até o ano de 2019 (APC = 33,5%; p = 0,030) seguido de
queda (APC =-10,9%; p = 0.268) nos casos desde o primeiro ano da pandemia da COVID-19
(2020), permitindo uma inflex@o na curva de tendéncia. No periodo seguinte, observou-se um
declinio continuo. Conforme a Figura 3, ¢ possivel verificar que o diagndstico dos casos teve
sua tendéncia influenciada diretamente pela pandemia da COVID-19.

Cabe destacar que os valores nao significativos (p > 0,05) para a andlise das tendéncias

sdo influenciados pela pouca quantidade de anos observados e suas oscilagdes. Portanto, para
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que se confirme a tendéncia de queda faz-se necessario obter mais observagdes anuais, ou seja,
incluir anos na analise. Esses dados demonstram como a pandemia da COVID-19 interferiu nos
servicos de diagnodsticos de TDDR na regido estudada e em todos os clusters temporais

identificados na técnica anterior.

All: 1 Joinpoint

124

PARANAD
|

* Indicates that the Annua! Percent Change [APC) is sigrificantly different from zero at the sipha = Q.05 fevel

Final Selected Model: 1 Joingaint

Figura 3 - Tendéncia de casos de TBDR distribuidos anualmente no estado do Parand, Brasil, 2013 a 2022

Fonte: Elaborado pelos autores.

Contudo, ao observar as tendéncias temporais nos clusters de risco identificados, é
possivel notar comportamentos distintos. Com base na Figura 1, fizemos a andlise temporal
apresentada na Figura 4, na qual os nimeros dos clusters correspondem entre as figuras.

Assim, observa-se que, dos quatro clusters analisados, apenas o n® 1 apresenta tendéncia
de crescimento (APC = 17.0%; p = 0.010) em todo o periodo. O cluster n® 2 apresenta uma
tendéncia de queda a partir de 2020 (APC = -24.9; p = 0,313). Enquanto os clusters 3 e 4
apresentaram oscilacfes antes da pandemia de COVID-19 e tendéncia de queda a partir de
2020.

Todos os modelos apresentados cumpriram o critério BIC, embora ndo consigam atingir

o valor de p <0.05 em decorréncia da quantidade de anos avaliados em cada segmento e, em

Revista Contexto & Saiide - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — e15431



14

AREAS DE RISCO ESPACIAL PARA TUBERCULOSE DROGARRESISTENTE (TBDR)
NO PARANA / BRASIL: SUA RELACAO COM A REGIAO DE FRONTEIRA

alguns casos, apresentar oscilagdo dos dados, resultado em segmentos estacionarios, ou seja,
segmentos que nao confirmam uma tendéncia especifica. Assim, a forma gréafica € o que melhor
ajuda a compreender a tendéncia, e os parametros dos modelos encontrados para cada cluster

demonstram a “mensura¢do” da tendéncia.

L3 g AL\ fumpeit

B Mgt L ) Mgt

Cnetien 1

Po—

des A

Figura 4 - Tendéncia de casos de TBDR distribuidos anualmente no estado do Parana, Brasil, conforme o cluster
de risco, 2013 a 2022

Fonte: Elaborado pelos autores.

A partir dos objetivos deste estudo e considerando a situacdo geografica do estado do
Parana, foi possivel verificar por meio da analise espacial a formacéo de clusters de alto risco
para TBDR em algumas regides especificas do estado. Destaca-se ainda que a TBDR esteve
presente em todas as regides sanitarias do estado.

No presente estudo, a taxa de incidéncia de TBDR foi menor nos municipios de faixa
de fronteira, diferentemente do estudo realizado por Marques et al.??, que mostrou uma taxa de

TBDR mais alta na regido de fronteira entre Brasil, Paraguai e Bolivia, em compara¢do com o

Revista Contexto & Saiide - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — e15431



15

AREAS DE RISCO ESPACIAL PARA TUBERCULOSE DROGARRESISTENTE (TBDR)
NO PARANA / BRASIL: SUA RELACAO COM A REGIAO DE FRONTEIRA

restante do estado. Essa diferenca pode estar relacionada ao fato de o estado do Parand,
localizado na Regido Sul do Brasil, possuir um sistema de sadde mais abrangente em relacéo
aos estados da Regido Centro-Oeste, onde o estudo de Marques et al.?? foi realizado, o que pode
contribuir para reduzir as desigualdades no indicador avaliado nesse estudo.

Cabe destaque para a andlise da tendéncia temporal, que revelou uma diminui¢do nos
diagnosticos de TBDR no estado do Parana durante o periodo da pandemia de COVID-109.
Contudo, o estudo aponta que essa reducao ndo ocorreu de igual modo em todo o estado. Uma
das areas com alto RR para TBDR apresentou tendéncia de crescimento mesmo durante o
periodo da pandemia da COVID-19.

Vale destacar que acdes importantes devem ser implementadas, como a ampliacédo e o
fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS), além do investimento na qualificacdo dos
profissionais envolvidos com o programa?,

Um estudo realizado por Santos et al.?%, utilizando analises espacial e temporal para
investigar casos de TBDR na populacéo privada de liberdade no estado do Paran4, revelou que
as regides Norte, Oeste e Leste do estado apresentaram-se como areas de risco para 0 agravo
na populacéo estudada. Esses resultados sdo semelhantes aos encontrados no presente estudo,
onde as mesmas regides do estado apresentaram clusters de alto risco para TBDR, apontando
gue essas areas precisam de maior atencdo por parte dos gestores.

Um outro estudo de revisio integrativa realizado por Germano, Esteves e Garrido?®
sobre orientagcbes e acompanhamento das pessoas com TBDR, relatou que, dentre as
orientacOes fornecidas pela APS, estdo informacdes sobre o diagnostico, adesdo ao tratamento,
apoio emocional, prevencdo da transmisséo da TB, efeitos colaterais, entre outros. Ainda, 0
acompanhamento e tratamento dessas pessoas sao realizados na APS, incluindo o rastreamento
dos contatos, fornecimento de medicamentos, a promocao da importancia dos cuidados com a
salde, entre outros.

Observa-se que, apesar das diversas acOes realizadas pela APS para orientar e
acompanhar as pessoas com TB, algumas regides ainda persistem como areas de alto risco,
como foi evidenciado neste estudo. Ademais, estudos apontam que a TBDR também esta
relacionada a fatores socioecondmicos, como a baixa escolaridade, baixa renda, habitacéo

precaria, desemprego, entre outros?®.
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O sucesso do tratamento da TBDR, além dos esquemas de tratamento, depende do
acesso das pessoas doentes aos servigos de saude. Trata-se de responsabilidade da gestdo
oferecer alternativas para superar as dificuldades enfrentadas por essas pessoas e facilitar a
comunicacao entre os diversos servigos de satde envolvidos na assisténcia, principalmente por
parte da APS, que deve realizar o acompanhamento da pessoa com TB?°.

Outra estratégia de supervisao valiosa é o Tratamento Diretamente Observado (TDO),
pois vincula o individuo aos cuidados e servigcos, monitora a adesdo ao tratamento, garante a
dose completa, acompanha o progresso do tratamento, previne a transmissdo da TB, além de
fornecer suporte e educagio em salde aos pacientes®,

Com o objetivo de auxiliar na prevencdo, cuidado e controle da TB, a utilizacdo de
Tecnologias da Informacédo e Comunicacgédo (TIC) vem se intensificando, principalmente com
o uso de aplicativos moveis, tais como “Care TB”, “Tuberculosis Cure & Treatment”, “Nursing
DRTB guide”, entre outros?’.

Apesar de a APS ser reconhecida como porta de entrada e considerada prioritaria para
0 controle e cuidado das pessoas com TB, mais de 25% dos casos de TBDR em um estudo
realizado no estado de S&o Paulo foram diagnosticados em outros tipos de servicos. De acordo
com Arroyo et al.%, essa lacuna evidencia a dificuldade da APS em realizar o diagnéstico
oportuno da doenca, além de fatores tanto individuais quanto comunitarios, bem como o acesso
aos servicos de saude, que foram associados a ocorréncia de casos de TBDR.

O estudo demonstrou que o estado do Parand possui regides preocupantes (Leste,
Nordeste e Oeste) com Vvarios clusters de risco para a TBDR. O conhecimento sobre o risco de
contrair TB e desenvolver resisténcia aos farmacos é crucial para lidar com essa grave questao
de salide publica, que esta em crescimento em todo o mundo, segundo a WHO!.

A andlise de varredura espaco-temporal identificou quatro areas de risco espaco-
temporal, sendo o cluster na regido Leste com RR aumentado, no periodo de 2013 a 2016. Ja
os clusters 1 (Norte), 2 (Oeste e Nordeste) e 4 (Leste) iniciaram com alteracdo no RR no ano
2017 e permaneceram até o final do periodo estudado, mesmo indicando queda na incidéncia
anual (cluster n° 2 e 4) nos anos relacionados a pandemia da COVID-19. Contudo, o tempo de
permanéncia dessas areas como zonas de risco € incerto, sendo possivel que elas ainda estejam

em risco. Embora apresentem pequenas transformacfes ao longo do tempo, tais areas so
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deixardo de apresentar risco para a infeccdo de TBDR quando conseguirem reduzir
drasticamente a incidéncia dessas localidades.

Cabe apontar que, alguns municipios indicados com risco, na analise espaco-temporal,
permanecem em risco na analise puramente espacial. Isso pode significar que, durante todo o
periodo, esses municipios tiveram casos de TBDR, mas, em algum momento, eles foram mais
concentrados, o que permite identificar estes aglomerados espaco-temporais.

Estudos realizados na india?®, na China®® e em Portugal®® identificaram formacoes de
clusters de risco para a TBDR. Esses estudos ressaltaram a importancia do monitoramento das
pessoas com TB provenientes dessas areas, com vigilancia ativa focada nos determinantes
sociais e fatores de risco associados a TBDR. Embora este estudo ndo tenha identificado os
fatores e determinantes presentes nessas areas de risco, estudos adicionais podem ser realizados
para um melhor planejamento da assisténcia.

Alene et al.?® descrevem em seu estudo que compreender a distribuicdo espacial da
TBDR e identificar a&reas com maior incidéncia e risco sao 0s primeiros passos para reduzir a
carga da doenca, e sugerem que acoes e intervencdes especificas devem ser direcionadas a esses
locais. Portanto, identificar areas com maior ocorréncia da doenca pode funcionar como
instrumento norteador para os gestores de politicas publicas, o que contribui na elaboragéo de
estratégias e intervencdes para a prevencao e controle da TB e TBDR.

Sobre 0 movimento migratorio e regides de fronteira, a OMS recomenda teste e
tratamento sistematico para tuberculose latente para migrantes internacionais vindos de paises
com alta carga de TB3!. Entretanto, no Brasil, as recomendacdes do Ministério da Sade,
indicam solicitacdo de exames para esse grupo apenas em caso de apresentar tosse,
independentemente da duragdo dos sintomas.

Emboraa TB e a TBDR sejam de notificacdo obrigatdria no Brasil, a subnotificacdo dos
casos pode ser considerada uma limitacdo para este estudo. Além disso, 0 uso de dados
secundarios do SITE-TB pode apresentar limitacdes devido a falta de uniformidade e
completude dos dados registrados. Ainda assim, utilizou-se o rigor metodolégico e analises
estatisticas robustas com o intuito de minimizar os possiveis vieses.

Este estudo contribui para o avango do conhecimento, pois ao aplicar as técnicas de
analise espacial, foi possivel evidenciar areas de risco para a TBDR no estado do Parana, dados

que se tornam ferramentas valiosas para 0s gestores de saude, permitindo que ag¢fes sejam
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definidas para o enfrentamento da drogarresisténcia, visto que o tratamento para TBDR tem um
custo maior para o estado.

Os autores destacam a necessidade de novos estudos que possam mapear areas de risco
para TBDR nas demais regides do Brasil. Esses estudos podem auxiliar no combate a doenca e
no alcance das metas propostas pela Agenda de Desenvolvimento Sustentavel 2030, que visa 0

fim das epidemias, o que inclui também a TB.

CONCLUSAO

Considerando que o adoecimento por TB pode estar relacionado a fatores demograficos,
sociais e econdmicos, e que a regido de fronteira poderia intensificar esse quadro, € interessante
observar que, neste estudo, a TBDR ndo demonstrou ter uma relagdo direta com essa regido.
Isso sugere que a assisténcia a satde relacionada a TB tem ocorrido de forma semelhante em
todo o estado do Parana.

A andlise espacial da incidéncia e a identificacdo de clusters com altas taxas e riscos
proporcionaram uma visdo abrangente dos casos de TBDR no estado. Isso permite que 0s
gestores de salde elaborem estratégias especificas que possam ser intensificadas,
principalmente nas regides com altas taxas. Além disso, ha a possibilidade de implementar um
programa de controle da TB de forma mais eficiente, com o intuito de interromper a cadeia de

transmissdo do bacilo resistente, que esta presente em todas as regides do estado Parana, Brasil.

AGRADECIMENTOS
Este estudo teve apoio da Fundacdo Araucaria de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e

Tecnologico do Estado do Parana (FA).

REFERENCIAS

1 World Health Organization. Global tuberculosis report 2023. Geneva: WHO [internet]. 2023 [acesso
24 out 2024]. Disponivel em: https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-
reports/global-tuberculosis-report-2023.

2 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde e ambiente. Departamento de
HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccBes Sexualmente Transmissiveis. Boletim
Epidemiolégico — Tuberculose 2023. Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde,
Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Brasilia: Ministério da Saude, 2023.

Revista Contexto & Saiide - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — e15431



19

AREAS DE RISCO ESPACIAL PARA TUBERCULOSE DROGARRESISTENTE (TBDR)
NO PARANA / BRASIL: SUA RELACAO COM A REGIAO DE FRONTEIRA

¢  Brasil. Ministério da Satde Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Manual de Recomendages para o Controle da Tuberculose
no Brasil. Brasilia: Ministério da Salde, 2019.

4 Scholze AR, Alves JD, Berra TZ, Ramos ACV, Pieri FM, Pillon SC, Martins JT, Galdino MJQ, Melo
EC, Delpino FM, Tértaro AF, Fronteira I, Arcéncio RA. Tuberculosis among People Living on the Street
and Using Alcohol, Tobacco, and lllegal Drugs: Analysis of Territories in Extreme Vulnerability and
Trends in Southern Brazil [internet]. Int J Environ Res Public Health. 2022 [acesso 25 Jun 2023];
19(13):7721. Disponivel em: https://doi.org/10.3390/ijerph19137721.

® Santos MSD, Pieri FM, Berra TZ, Scholze AR, Ramos ACV, de Almeida Crispim J, Giacomet CL,
Alves YM, da Costa FBP, Moura HSD, Teibo TKA, Alonso JB, Freitas GL, Arcéncio RA. Acquired
and Transmitted Multidrug-Resistant Tuberculosis among the Incarcerated Population and Its
Determinants in the State of Parana-Brazil [internet]. Int J Environ Res Public Health. 2022b
19(22):14895. Disponivel em: https://doi:10.3390/ijerph192214895.

6 Oliveira SAG, Lima CA, Quirino EMB, Andrade RML, Lima AA, Silva MAS, Andrade MS, Pinho
CM. Adeséo e qualidade de vida em pacientes com tuberculose pulmonar. Rev. enferm UFPE [Internet].
2019 [acesso 28 nov 2024]; 13(3): 697-706. Disponivel em: https://doi.org/10.5205/1981-8963-
v13i03a236594p697-706-2019.

" Bhering M, Millon C, Rinald MEBR, Oliveira HMMG. Predictive factors for hospital self-discharge
in tuberculosis admissions in the state of Rio de Janeiro, from 2011-2018: a retrospective cohort study.
Epidemiol. Serv. Saude [Internet]. 2024 [acesso 28 nov 2024]; 33: 1-14. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S2237-96222024v33e20231202.en

Freire MM, Bhering M, Ruffino Netto A, Kritski AL. Risk factors to unfavorable treatment outcomes
in patients with drug resistance tuberculosis admitted at a tertiary referral hospital in Rio de Janeiro
State. RSD [Internet]. 2022 [acesso 28 out 2024];11(15):e529111537419. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/37419

& WHO. World Health Organization. Global tuberculosis report 2019 [internet]. Geneva: WHO; 2019
[acesso 02 out 2020]. Disponivel em:
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s23553en/s23553en.pdf.

® Santo ALE, Voks D. Repensando os estudos fronteiricos: participacdo e inovacdo no
desenvolvimento das Zonas de fronteiras. Organiza¢fes & Sociedade. [Internet]. 2021 [acesso 28 nov
2024]; 28(99): 862-889. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1414-462X202129030177

10 Nogueira VMR, Fagundes HS. A institucionalidade dos sistemas sanitarios locais nas linhas da
fronteira: impactos no acesso aos servicos e agdes de salde. Rev Bras de Avaliacdo [internet] 2020;
[acesso 02 out 2021] v. 9, p. 64-85. Disponivel em: https://http://dx.doi.org/10.4322/rbma201509006.

11 Haum NDAP, Carvalho M de. Controle social do SUS: a salde em regido de fronteira em pauta.
Saude soc [Internet]. 2021;30(4):e200350. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-
12902021200350.

12 Carvalho M. A salde coletiva e os territorios de fronteira. In: ZILLY, A.; SILVA, R. M. M. Satde

publica na regido da fronteira Brasil-Paraguai-Argentina. Sdo Carlos: Pedro & Jodo Editores. 2022.
p.300.

Revista Contexto & Saiide - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — e15431


https://doi.org/10.3390/ijerph19137721
https://http/dx.doi.org/10.4322/rbma201509006

20

AREAS DE RISCO ESPACIAL PARA TUBERCULOSE DROGARRESISTENTE (TBDR)
NO PARANA / BRASIL: SUA RELACAO COM A REGIAO DE FRONTEIRA

13 Guerra K, Ventura M. Bioética, imigracdo e assisténcia a sadde: tensdes e convergéncias sobre 0
direito humano a satde no Brasil na integracdo regional dos paises. Cad salde colet [Internet].
2017Jan;25(1):123-9. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1414-462X201700010185.

14 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Estado do Parana-Brasil 2020 [Internet].
[acesso 23 fev 2021]. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/pr/.

15 Parana. Secretaria de Estado da Salde do Parana, Plano Estadual de Salde Parand 2020-2023
[internet].  Curitiba:  SESA; 2020 J[acesso 17  fev.  2022]. Disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-09/PES-
24_setembro-vers%C3%A3o-digital.pdf.

16 Brasil. Lei n° 6.634, de 2 de maio de 1979. Dispde sobre a Faixa de Fronteira. Brasilia: Casa Civil
[internet] 1979. [acesso 29 jun. 2023]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I6634.htm.

17 Bartholomay P. et al. Lacunas na vigilancia da tuberculose drogarresistente: relacionando sistemas
de informacdo do Brasil. Cadernos de Saude Publica [Internet]. v. 36, n. 5 [acesso 29 fev 2022]
€00082219. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0102-311X00082219>.

18 Kulldorff M. et al. SaTScanTM User Guide 10.1. 2022.

1 Kim HJ, Fay MP, Feuer EJ, Midthune DN. "Permutation tests for joinpoint regression with
applications to cancer rates” Statistics in Medicine 2000; 19:335-351: (correction: 2001;20:655).

20 Kim HJ, Luo J, Chen HS, Green D, Buckman D, Byrne J, Feuer EJ. (2017) "Improved Confidence
Interval for Average Annual Percent Change in Trend Analysis", Statistics in Medicine 36(19): 3059-
74.

2L André CMG, Regazzi Al. Critérios para selecédo de modelos baseados na razdo de verossimilhanca.
[Internet].  Piracicaba; 2022 [acesso 15 de mai de 2023]. Disponivel em:
http://arquivo.ufv.br/dbg/resumos2008b/Resumo%20Claudomiro.htm.

22 Marques M, Cunha EAT, Evangelista MSN, Basta PC, Marques AMC, Croda J, et al. Resisténcia as
drogas antituberculose na fronteira do Brasil com Paraguai e Bolivia. Rev Panam Salud Publica
[Internet]. 2017 [acesso 25 fev 2021]; 41:e9. Disponivel em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/33839.

2 Arroyo, Luiz Henrique et al. Predictive model of unfavorable outcomes for multidrug-resistant
tuberculosis. Revista de Saude Puablica [Internet]. v. 53 [acesso 05 out 2022], 77. Disponivel em:
<https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2019053001151>.

24 Santos MS. et al. Trend and Spatial Distribution of Drug-Resistant Tuberculosis in Liberty-Deprived
Populations in the State of Parana, Brazil. Trop. Med. Infect. Dis [Internet]. 2022 [acesso 05 out 2022]
v. 7, n. 10: p. 266. Disponivel em: https://doi.org/10.3390/tropicalmed7100266.

% Germano SNF, Esteves AVF, Garrido M da S. Tuberculose drogarresistente, orientacdes e
acompanhamento pela atengdo priméaria a saude: revisdo integrativa. REAS [Internet]. 31jan.2021
[acesso 20 fev 2022]; 13(1):e5867. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/5867.

Revista Contexto & Saiide - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — e15431



21

AREAS DE RISCO ESPACIAL PARA TUBERCULOSE DROGARRESISTENTE (TBDR)
NO PARANA / BRASIL: SUA RELACAO COM A REGIAO DE FRONTEIRA

%6 Santos FLd et al. Perceptions regarding multidrug-resistant tuberculosis and barriers to seeking care
in a priority city in Brazil during COVID-19 pandemic: a qualitative study. PLoS One [Internet]. 2021
[acesso 30 mar 2022]. v. 16, n. 4, p. e0249822. Disponivel em:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0249822.

2 Mendes M, Bordignon JS, Coelho B, Engel FD, FSV Tourinho. Mobile applications to fight
tuberculosis: a technological prospect. Rev Pesq Cuid Fundam [Internet]. 2022 [acesso 02 fev 2023];1
4:¢11803. Disponivel em: https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v14.11803.

2 Ladha N. et al. Determinants, risk factors and spatial analysis of multi-drug resistant pulmonary
tuberculosis in Jodhpur India. Monaldi Arch Chest Dis [Internet]. 2022 [acesso 30 mai 2023].
Disponivel em: https://doi:10.4081/monaldi. 2022.2026.

2 Alene KA. et al. Spatial clustering of drug-resistant tuberculosis in Hunan province, China: an
ecological study. BMJ Open [Internet]. Apr.2021 [acesso 30 mai 2023]. Disponivel em:
https://doi:10.1136/bmjopen-2020-043685.

% OQliveira O. et al. Using Bayesian spatial models to map and to identify geographical hotspots of
multidrug-resistant tuberculosis in Portugal between 2000 and 2016. Scientific Reports [Internet]. 2020
[acesso 30 mai 2023]. Disponivel em: https:// doi:org/10.1038/s41598-020-73759-w.

81 World Health Organization. WHO consolidated guidelines on tuberculosis: module 1 — Prevention —
Tuberculosis preventive treatment. Geneva: WHO [internet]. 2020 [acesso 15 nov 2024]. Disponivel
em: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/331170/9789240001503-eng.pdf?sequence=1

Submetido em: 19/12/2023
Aceito em: 25/6/2025
Publicado em: 2/1/2026

Contribuicdes dos autores

Leila Wiedmann Florentino da Silva: Conceituacdo, Curadoria de dados, Analise Formal, In-
vestigacdo, Metodologia, Administracdo do projeto, Va-
lidag&o de dados e experimentos, Redagdo do manuscrito

original, Redacdo - revisdo e edicao.

Ivaneliza Simionato de Assis: Curadoria de dados, Analise Formal, Obteng&o de finan-
ciamento, Validacéo de dados e experimentos, Design da

apresentacdo de dados, Redacdo - revisdo e edicéo.

Oscar Kenji Nihei: Validacdo de dados e experimentos, Redac&o - revisdo e

edicéo.

Revista Contexto & Saiide - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — e15431




22

AREAS DE RISCO ESPACIAL PARA TUBERCULOSE DROGARRESISTENTE (TBDR)
NO PARANA / BRASIL: SUA RELACAO COM A REGIAO DE FRONTEIRA

Adriana Zilly:

Reinaldo Antonio Silva-Sobrinho:

Thais Zamboni Berra:
Alessandro Rolim Scholze:

Ricardo Alexandre Arcéncio:

Marcos Augusto Moraes Arcoverde:

Validacdo de dados e experimentos, Redac¢éo - revi-séo e
edicéo.

Conceituacdo, Metodologia, Validagéo de dados e expe-
rimentos, Redagdo - reviséo e edicéo.

Redagéo - reviséo e edigdo..
Redacao - revisao e edi¢do..

Validacdo de dados e experimentos, Redacao - revisdo e
edicdo.

Conceituacdo, Curadoria de dados, Analise Formal, Ob-
tencdo de financiamento, Metodologia Administragdo do
projeto, Supervisdo, Design da apresentacdo de dados,
Redagdo do manuscrito original, Redacéo - reviséo e edi-

cdo.

Todos os autores aprovaram a versao final do texto.

Conflito de interesse: N&o ha conflito de interesse.

Fundacao Araucéria de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
do Estado do Parana (FA).

Financiamento:

Autor correspondente: lvaneliza Simionato de Assis
Universidade Estadual do Oeste do Paranda — UNIOESTE
R. Universitaria, 1619 - Universitario, Cascavel/PR, Brasil. CEP 85819-110

ivaneliza.assis@hotmail.com

Editora chefe: Dra. Adriane Cristina Bernat Kolankiewicz

Editora: Dra. Christiane de Fatima Colet

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga Creative Commons. L‘H:

Revista Contexto & Saiide - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — e15431



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

