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INTRODUCAO

A cultura de micobactéria e a testagem para HIV sdo recomendada no
Brasil a todas as pessoas com tuberculose (TB)*.

O acesso a esses exames, entretanto, ndo se da em todos os casos e sua
frequéncia é menor entre as pessoas negras?.

OBIJETIVO

Avaliar a associagdo entre a raga/cor das pessoas com TB e a realizagdo
de testagem para HIV e cultura de escarro no Brasil, considerando niveis
de agregacdo por regides, Unidades Federadas, municipios e servigos de
atendimento.

METODOS

Estudo transversal dos casos novos de TB notificados em 2015 no Brasil.
As associacbes entre a raca/cor dos pacientes com TB (agrupados em
negros e ndo negros) e a testagem para o HIV e a cultura de
micobactéria foram avaliadas usando modelos de regressdo logistica.
Regressdo multinivel foi utilizada para examinar as associagdes
considerando os niveis de agrupamento geopoliticos: (regido, estado e
municipio); adicionalmente, utilizamos regressdo logistica condicional
para parear por servigco de saude. Em todos os modelos, caracteristicas
individuais foram incluidas como covariaveis de ajuste.

RESULTADOS

Conforme apresentado na figura 1, as pessoas negras apresentaram
chances significativamente mais baixas de terem realizado a testagem de
HIV (odds ratio [OR]: 0,72; intervalo de confianga [IC] de 95%: 0,69 -
0,75) e cultura de micobactéria (OR: 0,74; I1C95%: 0,71 - 0,77), quando
comparados as ndo negras.
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Figura 1. Coeficientes de regressdo, com intervalos de confianga (95%) para
associacdo entre raca/cor negra e testagem de HIV (A) e cultura de
micobactéria (B), Brasil, 2015.

* Ajustado por idade, transtorno relacionado ao uso de alcool, diabetes, forma
clinica da TB, privagdo de liberdade e cultura de micobactéria.

** Ajustado por idade, sexo, forma clinica da TB, privagdo de liberdade,
testagem de HIV e transferéncia de servigo durante o tratamento.

No entanto, as associagdes negativas entre a raga/cor negra e a
realizacdo dos testes desapareceram quando foram considerados os
niveis de agrupamento geopolitico ou quando foi realizada a analise
pareada por servigo de satde (Figura 1).

Além disso, foi encontrada associagdo entre outros fatores
individuais e da doenga a provisdo de testagem de HIV e cultura de
micobactéria (Tabela 1).

Tabela 1. Fatores associados a testagem de HIV e cultura de
micobactéria em pacientes com tuberculose, pareados por
unidade de satde. Brasil, 2015.

OR (IC 95%)

Variaveis

Testagem de HIV*

Cultura de
micobactéria**

Raga/cor negra
Homem

0-14 anos

15-39 anos

40-59 anos

60+ anos
Extrapulmonar/mista
Alcool

Privagdo de liberdade
Transferéncia

Testagem de HIV

1,02 (0,95 -1,09)

1
3,05 (2,63 - 3,54)
2,68 (2,3 -3,12)
1,57 (1,34 - 1,84)
1,33 (1,23 - 1,44)
1,19 (1,1 - 1,29)

0,75 (0,64 - 0,89)

1,03 (0,98 - 1,09)
1,11 (1,05 - 1,17)
1
1,73 (1,46 - 2,05)
1,78 (1,5- 2,11)
1,72 (1,43 - 2,06)

0,44 (0,41-0,48)

1,73 (1,49 - 2)
0,86 (0,8 - 0,92)

1,68 (1,56 - 1,81)

por municipios

Cultura de micobactéria 1,67 (1,55-1,81) -

Abreviagdes: OR, odds ratio; IC, intervalo de confianga.

DISCUSSAO

As associagbes entre raga/cor e testagem para HIV e cultura de
micobactéria parecem ser macro-determinadas pela codistribuicdo
geografica dos grupos raciais e da provisdo dos testes diagndsticos,
afetando negativamente a populagdo negra (Figura 1), além de
apresentar outros fatores associados a provisao dos referidos testes.
Os achados ddo subsidio para a formulagdo de politicas com foco na
mitigacdo dos desequilibrios regionais como estratégia para
promover a equidade de acesso aos cuidados em saude.
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