Incidéncia de tuberculose associados a indicadores de
desenvolvimento: Metanalise de 81 paises tropicais
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A tuberculose, definida pela OMS como uma emergéncia mundial, € uma doenca
tropical que apresenta relacdo com as condi¢des socioecondmicas dos paises. O
objetivo do estudo foi analisar a incidéncia de tuberculose (iTB) em paises
tropicais (PT) associada a indicadores de desenvolvimento (ID). A partir de dados
secundarios do Global Health Observatory data repository, foram considerados
elegiveis PT que apresentassem a iTB (por 100000 habitantes/ano). ID (IDH, PIB
e Gini) foram coletados e associados através de analises ecologicas. Metanalises
de efeito randdmico foram usadas para combinar os dados, acompanhadas pelo
intervalo de confianca de 95%. Meta-regressdes foram para o desfecho principal e
os indicadores econémicos. Foram incluidos dados de 81 paises de 9 Regides do
Globo localizados na Zona Tropical. A incidéncia global de tuberculose em PT foi
de 87.5 (57.3-117.7; 1?=98.8%; 81 PT). As regides com maiores incidéncias foram:
Africa Central (225.3, 214.4-236.3; 12=96.9%; 10 PT), india (167.0, 152.6-181.4;
12=0%; 1 PT), Sudeste Asiatico (98.4, 91.6-105.2; 12=98.8; 10 PT), Africa Oriental
(90.4, 86.3-94.5; 12=99.3; 15 PT), Africa Ocidental (87.4, 82.8-92.0; 12=97.1%; 15
PT), América do Sul (47.8, 44.0, 51.7; 12=95.8%; 9 PT), América Central (40.0,
36.2-43.7; 12=90.7; 7 PT), América do Norte (21.0, 12.1-29.9; 12=0%; 1 PT) e
Caribe (13.3, 10.6-15.9; 12=96.1%; 13 PT). Associacdes significativas foram
observadas entre a iTB e IDH (R2 = 29%; By = 293.36; 3, = -333.45; 81 PT), PIB
(R2=12%; Bo = 181.71; B, = -0.00559; 81 PT) e Gini (R2 = 5%; B0 = 303.74; B, = -
3.71; 64 PT). As iTB mais preocupantes entre os PT foram observados no
Continente Africano (2.2 vezes maior que a média em PT) e Asiatico (2.6 vezes
maior que a média em PT). Entre os PT, os resultados mostram que variacfes
nos ID podem modificar a iTB: 1 décimo do IDH pode modificar em 33 a iTB;
US$200 per capita no PIB pode oscilar a incidéncia em 1 novo caso; 1 unidade do
Gini pode altera-la em 4 novos casos.
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