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RESUMO

GONGCALVES, Ariane. Incidéncia de tuberculose e emissdes de gases do efeito
estufa no Antigo Aterro Controlado do Joquei Clube de Brasilia, Brasil. 2021.
(152p). Dissertacdo (Mestrado) — Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias
da Saude. Universidade de Brasilia, Brasilia, 2021.

Introducdo. As emissbes de gases do efeito estufa ocasionadas por atividades
antropogénicas causam prejuizo ao ambiente e a salde humana, além disso, existem
lacunas no conhecimento acerca do tema com implicacdes na tuberculose. Objetivo:
Analisar correlagéo entre a incidéncia de tuberculose e emissdo de gases do efeito estufa
no antigo Aterro Controlado do Joquei Clube de Brasilia (ACJCB). Metodologia:
Estudo ecoldgico realizado com 81 novos casos de tuberculose, da Cidade Estrutural —
Distrito Federal, registrados no Programa de Tuberculose do Distrito Federal, entre
2003 e 2018. Utilizou-se os programas QGIS 3.12 e Google Earth a partir de
coordenadas geograficas do Sistema Referéncia Geocéntrico para as Ameéricas.
Identificados poluentes atmosféricos (CH4 e COy) a partir de 71 queimadores ativos do
antigo ACJCB com dados obtidos pelo Grupo de Pesquisa Inovagdes e Tecnologias
Aplicadas em Geotecnia Ambiental (GeoFluxo) do Programa de P6s Graduacdo em
Geotecnia, do Departamento de Engenharia Civil e Ambiental da Universidade de
Brasilia, e, os dados obtidos por placa de fluxo estatica - Landtec GEM5000.
Resultados: Prevaleceu a forma pulmonar da doenca (77,8%), em sua maioria em
homens (p = 0,943); na faixa etaria de 20 a 59 anos (p=0,173) e escolaridade <9 anos (p
= 0,843). A tuberculose se associou significativamente a raca parda/negra (81,0%) (p =
0,009) e 76,8% dos acometidos por TB pulmonar apresentaram baciloscopia positiva no
diagnéstico (p = <0,000). Cerca de 61,7% dos expostos ao CH4 em distancia < 2000m,
60,0% apresentavam baciloscopia de diagndstico positiva; enquanto, o0 CO2, 62,5% dos
doentes residentes a < 2000m tinham baciloscopia positiva. Conclusdo: A tuberculose
na Estrutural se associou significativamente a raca parda/negra e aos casos de TB
pulmonar com baciloscopia positiva no diagnostico. Houve um risco adicional de 27,0%
de adoecer por TB na Estrutural se comparado a populacédo geral do Distrito Federal. A
area do ACJCB carece urgentemente de medidas governamentais de controle do biogas
para manutencdo da saude humana e do meio ambiente. Enfim, novos gases devem ser
avaliados, visando identificar a relacdo da tuberculose e os demais poluentes nos aterros
controlados.

Palavras-chave: Tuberculose, Poluigdo atmosférica, Biogés, Aterro Sanitario.



ABSTRACT

GONGALVES, Ariane. Incidence of tuberculosis and greenhouse gas emissions in
the former controlled landfill at The Joquei Clube in Brasilia, Brazil. 2021. (152p).
Dissertation (Master's) - Department of Nursing, Faculty of Health Sciences. University
of Brasilia, Brasilia, 2021.

Introduction: Emissions of greenhouse gases caused by anthropogenic activities cause
damage to the environment and human health, in addition, there are gaps in knowledge
on the subject with implications for tuberculosis. Objective: to analyze the correlation
between the incidence of tuberculosis and greenhouse gas emission in a closed landfill
located in the Joquei Clube region in Brasilia, Brazil. Methodology: Ecological study
carried out with 81 new cases of tuberculosis in Cidade Estrutural registered in the
Federal District's Tuberculosis Program between 2003-2018. We used the QGIS 3.12
and Google Earth programs based on the geographic coordinates of the Geocentric
Reference System for the Americas. Atmospheric pollutants (CH4 and CO) identified
from 71 active burners of the former ACJCB with data obtained by the Research Group
on Innovations and Applied Technologies in Environmental Geotechnics (GeoFluxo) of
the Postgraduate Program in Geotechnics, of the Department of Civil and
Environmental Engineering of Universidade de Brasilia, and data obtained by static
flow plate - Landtec GEM5000. Results: The pulmonary form of tuberculosis prevailed
(77.8%), affecting mostly men (p = 0.943) aged 20-59 years (p = 0.173) and with 9
years or less of education (p = 0.843). Tuberculosis was significantly associated with
the brown/black race (81.0%, p = 0.009), and 76.8% of those affected by pulmonary
tuberculosis were positive on smear microscopy (p = < 0.000). Of the 61.7% exposed to
CHa at a distance of less than 2,000 m, 60.0% were positive on smear microscopy,
whereas for CO», 62.5% of individuals residing less than 2,000 m from sources of gas
emissions were positive on smear microscopy. Conclusion: Tuberculosis in Structural
was significantly associated with the brown/black race and with cases of pulmonary TB
with positive bacilloscopy at diagnosis. There was an additional 27.0% risk of falling ill
with TB at Structural, compared to the general population of the Federal District. The
ACJCB area urgently needs government measures to control biogas to maintain human
health and the environment. Finally, new gases must be evaluated in order to identify
the relationship between tuberculosis and other pollutants in controlled landfills.

Keywords: Tuberculosis; Air pollution; Biogas; Landfill.



RESUMEN

GONGALVES, Ariane. Incidencia de tuberculosis y emision de gases de efecto
invernadero en el Antiguo Vertedero Controlado del Joquei Clube de Brasilia,
Brasil. 2021. (152p). Disertacion (Maestria) - Departamento de Enfermeria, Facultad de
Ciencias de la Salud. Universidad de Brasilia, Brasilia, 2021.

Introduccion: Las emisiones de gases de efecto invernadero provocadas por actividades
antropogenicas provocan dafios al medio ambiente y la salud humana, ademas, existen
lagunas en el conocimiento sobre el tema con implicaciones para la tuberculosis. Objetivo:
Analizar la correlacion entre la incidencia de tuberculosis y la emision de gases de efecto
invernadero en el antiguo vertedero controlado de Joquei Clube de Brasilia. Metodologia:
Estudio ecoldgico realizado con 81 casos nuevos de tuberculosis, de la Ciudad Estructural -
Distrito Federal, registrados en el Programa de Tuberculosis del Distrito Federal, entre 2003
y 2018. Se utilizaron los programas QGIS 3.12 y Google Earth a partir de las coordenadas
geogréficas del Sistema. Contaminantes atmosféricos (CH4 y CO3) identificados a partir de
71 quemadores activos de la ex ACJCB con datos obtenidos por el Grupo de Investigacion
en Innovaciones y Tecnologias Aplicadas en Geotecnia Ambiental (GeoFluxo) del
Programa de Postgrado en Geotecnia, del Departamento de Ingenieria Civil y Ambiental de
Universidade de Brasilia, y datos obtenidos por placa de flujo estatico - Landtec GEM5000.
Resultados: predomind la forma pulmonar de la enfermedad (77,8%), mayoritariamente en
hombres (p = 0,943); en el grupo de edad de 20 a 59 anos (p = 0,173) y educacion <9 afios
(p = 0,843). La tuberculosis se asocid significativamente con la raza marrén / negra (81,0%)
(p = 0,009) y el 76,8% de los afectados por TB pulmonar mostré baciloscopia positiva al
diagndstico (p = < 0,000). Aproximadamente el 61,7% de los expuestos al CH4 a una
distancia <2000m, el 60,0% tenian baciloscopia positiva; mientras que para el CO., el
62,5% de los pacientes que residen <2000m tuvieron frotis de esputo positivo. Conclusion:
La tuberculosis en estructural se asocié significativamente con la raza marrdn / negra y con
casos de tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva al diagnostico. Hubo un riesgo
adicional del 27.0% de enfermarse de tuberculosis en Structural, en comparacion con la
poblacion general del Distrito Federal. El rea de la ACJCB necesita urgentemente medidas
gubernamentales para controlar el biogas y mantener la salud humana y el medio ambiente.
Finalmente, se deben evaluar nuevos gases para identificar la relacion entre la tuberculosis

y otros contaminantes en los rellenos sanitarios controlados.

Palabras clave: Tuberculosis, Contaminacion atmosférica, Biogas, Relleno sanitario.
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APRESENTACAO

Iniciei minha graduacdo em Enfermagem na Escola Superior de Ciéncias da
Salde do Distrito Federal (ESCS) no ano de 2012 e conclui-la em 2015. Durante quatro
anos, inserida na metodologia ativa, buscando o meu préprio conhecimento e me
tornando autdnoma do saber ser, saber fazer e saber conviver, aprendi a ter uma viséo
critica sobre os processos de enfermagem e a corroborar mais com a ideologia

humanizada.

Pelos varios cenarios de Unidades de Saude percorridos, por todo o Distrito
Federal, como meta de matriz curricular, conheci um pouco das caracteristicas
populacionais e geograficas de algumas Regifes Administrativas. E como sempre, me
via interessada em trabalhar na Atencdo Primaria a Salde, onde a criacdo de vinculo
com os usuarios do Sistema Unico de Salde se tornava uma ferramenta interessante,
ultrapassando a necessidade de entender questdes bioldgicas, e passando a abordar uma
visdo holistica, acrescentando questdes psiquicas, sociais e ambientais.

Em 2015, como interna de enfermagem, durante a estadia de 3 meses em uma
Unidade Basica de Saude da Estrutural, trabalhando as etapas de segregacdo e
acondicionamento de Residuos Solidos dos Servicos de Saude, com os profissionais das
Equipes de Estratégia Saude da Familia, tive a oportunidade de conhecer o Antigo
Aterro Controlado do Joquei Clube de Brasilia que ainda estava em operacdo. A
experiéncia em conhecer o “Lixdo da Estrutural” foi entristecedora, pois me deparei

com varios aspectos que nao faziam parte da minha realidade.

Familias, desde criancas a idosos, trabalhando na coleta de lixo, com a pretenséo
de conquistar renda minima para sobreviver, sem uso de equipamentos de protecdo
individual, expostos a gases mal cheirosos, calor, risco de exploséo, presenca de aves e
roedores me fez indagar algumas questfes voltadas para o processo saude-doenca da

comunidade.

Por estar concluindo minha graduacdo nesse mesmo ano e também estar
trabalhando em um capitulo intitulado Gerenciamento de Residuos em uma Unidade de

Atencao Basica por meio da Metodologia da Problematizacéo, do livro, O processo de



ensino e aprendizagem de profissionais de saude: a metodologia da problematizacdo por
meio do Arco de Maguerez, tive que deixar minhas indagag0es para segundo plano.

No segundo semestre de 2018, inserida no Programa de P6s Graduagdo em
Enfermagem tive a oportunidade de retomar meus questionamentos e trabalhar a
questdo da Tuberculose associada aos gases emitidos pelo Antigo Aterro Controlado do

Joquei Clube.
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1 INTRODUCAO
1.1 HISTORIA DA TUBERCULOSE

A Tuberculose (TB) como doenca infectocontagiosa teve suas primeiras
evidéncias cientificas, descritas no século XIX, sendo denominada como tisica, peste
branca ou doenca do peito (GURGEL, 2019; BRASIL, 2016). Sua terminologia atual
foi definida em 1839, pelo médico Schdenlein (1793-1864), embasado nas lesbes
nodulares e tubérculos, identificados nos pulmdes de individuos doentes autopsiados
pelo anatomista Sylvius, no ano de 1680 (GURGEL, 2019).

A teoria mais aceitavel da origem da doenca é de que seu surgimento ocorreu ha
oito mil anos, devido o contato dos seres humanos com auroques, bois selvagens
contaminados com o Mycobacterium bovis, e, que a endemicidade e disseminacao, foi
proveniente dos gradativos fluxos migratérios humanos (GURGEL, 2019).

Ap0s anos de suposi¢des, em 1882, Robert Koch descobre o agente causador da
infeccdo e sua forma de contagio, e em 1895 com o advento radiogréafico na medicina, o
manejo clinico e o diagnéstico da TB comecam a serem executados (GONCALVES,
2000; REDE-TB, 2019).

A cura para a TB ocorreu a partir de 1940 com o surgimento dos antibidticos e
quimioterapicos. A estreptomicina e a isoniazida, oriundas de laboratorios nos anos
subsequentes, apresentaram éxito contra a doenca e, logo o enfrentamento foi
esquematizado, levando a crer que a antibioticoterapia da TB no final do século XX
poderia ser controlada (REDE-TB, 2019).

Em meados da década de 1980, mesmo com 0s avangos relativos a prevencao e a
cura da doenca (BRASIL, 2016), houve um agravamento global de sua incidéncia, em
funcdo da emergéncia da infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) nos
paises desenvolvidos, com o agravamento da enfermidade na populacdo mais pobre do
mundo (BRASIL, 2019a).

1.2 A DETERMINACAO DA TUBERCULOSE E OS ASPECTOS SOCIAIS

Posteriormente, verificou-se niveis desproporcionais de ocorréncias da TB em
paises de baixa renda, mostrando que a transmissibilidade e o adoecimento estavam
intimamente associados aos padrdes socioecondmicos e demograficos de uma
determinada sociedade (WHO,2019).
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Adicionalmente, mostrou-se que os habitos comportamentais do individuo e da
coletividade colaboram para a difusdo da doenga tuberculosa, e que séo dependentes das
condigdes de educacdo, renda, moradia, alimentagéo, seguranga e acesso aos servicos de
salde (BOCCIA et al., 2011; BRASIL, 2017; LONNROTH et al., 2010;
RASANATHAN et al., 2011).

Neste sentido, para BIGGS et al. (2010), junto aos determinantes sociais, a
globalizagdo, a migracdo, a urbanizagdo crescente, a transicdo demografica, as politicas
socioecondmicas e 0s aspectos ambientais, resultam em iniquidade social, de saide e
sdo os grandes responsaveis pelo problema da TB nos paises, particularmente, mais
pobres (BIGGS et al., 2010; BRASIL, 2017).

Diante disso, além de intervencGes de cunho biologico para contribuir no
controle da TB, se faz necessarias intervencdes voltadas as demandas dos determinantes
sociais, econdmicos e ambientais (BOCCIA et al., 2011; RAVIGLIONE, 2012;
WILLIS et al., 2012).

1.3 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA TUBERCULOSE

Nas ultimas décadas, entre os anos de 2014 e 2015 aproximadamente 10,4
milhGes de pessoas adoeceram por TB, e, 1,4 milhdo morreram da doenca originando a
primeira reemergéncia, com impacto na sadde publica tanto em dominio nacional
guanto internacional (BRASIL, 2019b).

Dimensionando o problema, 30 paises foram classificados como prioritarios no
mundo, e classificados conforme a magnitude da carga da doenca em trés listas, a saber:
1. Numero de casos de TB; 2. Casos de coinfeccdo (Tuberculose x Virus da
Imunodeficiéncia Humana (TB-HIV), e, 3. Casos de TB multirresistente (TB-MR)
(BRASIL, 2019a; WHO, 2016).

As 20 primeiras classificagdes para cada lista relacionaram-se 0s paises com
maiores numeros de casos de TB, e 0s demais ao maior coeficiente de incidéncia da
doenca, sendo que alguns paises despontaram em mais de uma classificagdo como, por
exemplo, o Brasil que lidera a 20® posicdo para a carga da doenca e a 192 para a
coinfeccdo TB-HIV (BRASIL, 2019b; WHO, 2016; WHO, 2017).
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No continente americano a TB representou 3,0% da carga mundial, com 268 mil
casos novos estimados, dos quais o Brasil mostra 33,0%, Peru 14,0%, México 9,0% e
Haiti 8,0%, ou seja, o Brasil incluido nos paises de maior carga (WHO, 2017).

Para solucionar a eventualidade mundial da TB, a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), na visao de “Um mundo livre da tuberculose: zero morte, adoecimento e
sofrimento devido a tuberculose”, estabeleceu a Estratégia pelo Fim da Tuberculose no
intuito de reduzir o coeficiente de incidéncia para menos de 10 casos por 100 mil
habitantes e reduzir a mortalidade em 95,0% até meados de 2035 (BRASIL, 2019b;
WHO, 2016).

Sabe-se que 580 mil casos foram diagnosticados na forma de TB multirresistente
(TB MR) ou TB resistente a rifampicina (TB-RR) dando a ciéncia e a tecnologia o
oficio de se reerguerem a partir dos principios e pilares da estratégia e inovarem as
condutas no manejo da prevencdo, promocdo, diagndstico e medidas terapéuticas
voltadas a infecgdo bacteriana compreendo-a como um feito multicausal que perpassa a
biomedicina (BRASIL, 2019b).

Assim como em outros paises, o Brasil pelo Conselho Nacional de Salde
sancionou a Resolucdo n° 444/2011 que recomenda que as estratégias de controle da TB
sejam estruturadas junto as politicas publicas, com o propdésito de ampliar medidas que
englobe, particularmente, as populacfes vulneraveis (BRASIL, 2011).

O cenario brasileiro, posto que existam grandes avancos para a reducdo da
infeccdo até 2035 ainda percorrera um longe caminho até atingir sua meta (BRASIL,
2019b). As altas cargas de TB e TB-HIV permanecem, o percentual de casos detectados
nas Ultimas décadas foi de aproximadamente 71 mil casos. No ano de 2015, o
percentual de deteccdo da TB foi de 87,0%; em 2017, as notificagdes compulsorias
chegaram a alimentar o Sistema de Agravos de Informacdo de Notificagcdo (SINAN) em
72.770 casos novos fazendo com que os coeficientes de incidéncia alternassem entre
10,0 a 74,7 casos por 100 mil habitantes entre os 26 estados mais o Distrito Federal
(BRASIL, 2019b; WHO, 2017).

De acordo com o ultimo boletim epidemiolégico do ano de 2019, do Ministério
da Saude (MS), 73.864 casos novos de TB foram diagnosticados, 8,4% testaram

positivo para HIV, a maior parte entre a regido Sul do pais, Amazonas e Distrito
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Federal. Para a populacdo privada de liberdade houve 11,1% de notificacdes, o0 que a
tornou em termos de propor¢do, a populacdo mais vulneravel para o adoecimento por
TB (BRASIL, 2020).

O MS vem mostrando que existem maiores riscos de adoecimento por TB em
determinados grupos comparado a populacdo geral, como por exemplo: a populacédo
indigena com risco em até 3 vezes mais elevada; populacdo privada de liberdade, e,
individuos vivendo com o HIV com risco de 28 vezes mais; e 32 vezes maior para a
populacéo vivendo em situacdo de rua (BRASIL, 2017).

Para 0 ano de 2019, a heterogeneidade entre as Unidades Federativas (UFs) no
risco de adoecer por TB manteve-se discrepante, variando de 11,9/100 mil hab. em
Brasilia - DF a 104,6/ 100 mil hab. em Manaus (Tabela 1) (BRASIL, 2020).

Tabela 1. Casos novos e taxa de incidéncia de Tuberculose por capitais, Brasil, 2019.

Capitais Casos novos de TB Incidéncia
n° por 100.000
Total 27403 54,7
Porto Velho 353 66,7
Rio Branco 322 79,1
Manaus 2284 104,6
Boa Vista 205 51,4
Belém 1354 90,7
Macapa 181 36,0
Palmas 42 14,0
Séo Luis 725 65,8
Teresina 244 28,2
Fortaleza 1466 54,9
Natal 409 46,3
Joéo Pessoa 359 44,4
Recife 1326 80,6
Maceid 366 35,9
Aracaju 209 31,8
Salvador 1418 49 4
Belo Horizonte 537 21,4
Vitéria 108 29,8
Rio de Janeiro 6293 93,7
Séo Paulo 6234 50,9
Curitiba 311 16,1
Florianépolis 223 44,5
Porto Alegre 1252 84,4
Campo Grande 209 23,3
Cuiaba 403 65,8

Goiania 211 13,9
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Brasilia 359 11,9
Fonte: (BRASIL, 2020)

O DF apresenta a menor incidéncia de TB e lidera a ultima posi¢éo no territério
brasileiro em termos de carga da doencga, 11,9/100 mil hab., e, se destaca também, por
manter a menor incidéncia de mortalidade, 0,8/100 mil hab. (BRASIL, 2020). No
entanto, mesmo que estes parametros sejam 0s menores entre as UF’s no Brasil, é
valido pontuar que estes dados se encontram acima da meta proposta na Estratégia pelo
Fim da Tuberculose, que é de 10/100 mil hab. (BRASIL, 2019b).

1.4 CARACTERISTICAS GERAIS DA TUBERCULOSE

A TB é uma enfermidade infecciosa e transmissivel (BRASIL, 2019b;
VERONESI; FOCACCIA, 2010) causada por sete espécies que constituem o complexo
Mycobacterium tuberculosis: M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. canetti, M.
microti, M. pinnipedi e M. caprae (DORRONSORO; TORROBA, 2007; SMITH,
2003). Etiologicamente, para a saude publica, o M. tuberculosis é o mais importante
agente por ocasionar lesbes, predominantemente nos pulmdes, e outros 6rgdos e
sistemas do corpo humano, e o seu principal reservatério (BRASIL, 2019a). A
transmissao é aérea e ocorre apés inalacdo de aerossdis contaminados, liberados pela
tosse, espirro ou fala de doentes portadores da TB pulmonar ativa ou laringea (BRASIL,
2019a; DANIEL, 2006; VERONESI; FOCACCIA, 2010).

O M. tuberculosis ou bacilo de Kock (BK) é um bacilo alcool-acido resistente
(BAAR), devido as suas caracteristicas celulares tem baixa permeabilidade, reduzindo
assim a efetividade da maioria dos antibidticos, aumentando por vez, a sua permanéncia
no hospedeiro (BRASIL, 2019b).

1.5 FORMAS CLINICAS DA TUBERCULOSE

A TB se apresenta em diversas formas clinicas, a saber: pulmonar,
extrapulmonar e pulmonar + extrapulmonar. A forma pulmonar é a mais comum e a
mais importante do ponto de vista epidemioldgico, por ser a forma da doenca bacilifera
e a que mantém a cadeia de transmissdao da enfermidade na comunidade (BRASIL,
2019a; BRASIL, 2019b).

Na TB pulmonar os principais sintomas sao a tosse persistente seca ou em geral
produtiva, quadro febril em periodo vespertino, sudorese noturna e a perda de peso
(BRASIL, 2019a; BRASIL, 2019b; SIQUEIRA, 2012; COELHO et al., 2009).
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A TB extrapulmonar correlaciona seus sinais e sintomas a depender do 6rgéo
afetado pela enfermidade, a saber: rim, 0sso, pele, ganglio, etc; e também associado a
comorbidades, como os infectados pelo HIV na fase da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA), diabéticos e pessoas em uso de imunossupressores. As formas mais
encontradas de TB extrapulmonar, sdo a pleural, empiema pleural tuberculoso, TB
ganglionar periférica, TB meningoencefalica, TB pericérdica e a TB dssea (BRASIL,
2019b; SANT ANNA et al., 2009; SANT ANNA, 2012).

A TB pulmonar + extrapulmonar deve ser classificada como um caso de TB
pulmonar (WHO, 2019), pois a forma extrapulmonar nao transmite a doenca (BRASIL,
2019Db).

1.6 DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE

O diagndstico de TB pode ser realizado tanto de forma clinica, epidemioldgica
como laboratorial. O diagnostico clinico é considerado na impossibilidade de confirmar
a suspeita por exames bacterioldgicos (BRASIL, 2019a). No caso do diagnéstico
laboratorial da TB, ele é confirmado quando da realizacdo da baciloscopia direta
(BAAR), na cultura e no TRM-TB, todos sdo considerados confirmatorios de
tuberculose ativa (BRASIL, 2019a; CASELA et al., 2018).

1.7 DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO

O diagndstico bacterioldgico € a realizacdo do exame microscépico direto ou a
chamada baciloscopia direta no escarro, que permite o diagnostico, o controle do
tratamento até a cura. A pesquisa do bacilo alcool resistente (BAAR) pelo método de
Ziehl-Nielsen é o exame mais utilizado, por ser de baixo custo, facil execucdo e oferece
um diagndstico de certeza da TB. A baciloscopia do escarro, quando manejada
conforme as normas, possibilita identificar de 60,0% até 80,0% os casos de TB
pulmonar em adultos (BRASIL, 2019b). A baciloscopia de outros materiais biologicos,
também, se encontra indicada na suspeicdo clinica de TB extrapulmonar (BRASIL,
2019a; BRASIL, 2019b).

1.8 DIAGNOSTICO MOLECULAR DA TUBERCULOSE
O Teste rapido molecular para TB (TRM-TB) como préatica de diagnostico para
TB pulmonar e laringea em adolescentes e adultos, diagnostico de TB extrapulmonar

em amostras bioldgicas ja validadas, para triagem de resisténcia a rifampicina em casos
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de retratamento, assim como para triagem de resisténcia a rifampicina, em casos com
suspeita de faléncia ao tratamento da TB (WHO, 2011); proposto pela Organizagéo
Mundial de Satde (OMS) no ano de 2010, e, incluido no Sistema Unico de Sadlde
(SUS) em 2013 (WHO, 2011; LIMA et al., 2017; BRASIL, 2019b).

O TRM-TB é um exame de amplificacdo de &cidos nucleicos utilizado para
deteccdo de DNA dos bacilos do complexo M. tuberculosis e de triagem de cepas
resistentes a rifampicina pela técnica de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) em
tempo real (WHO, 2011). O teste é realizado em ambiente laboratorial, apos coleta de
uma amostra de escarro e o resultado é avaliado em até 2 horas (LIMA et al., 2017;
BRASIL, 2019b).

Outros materiais e tecidos também s&o recomendadas para a realiza¢cdo do TRM-
TB, entre eles, as amostras bioldgicas como o escarro induzido, lavado broncoalveolar,
lavado gastrico, liquor, ganglios linfaticos (LIMA et al., 2017; BRASIL, 2019b).

1.9 DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE PELA CULTURA

A cultura de escarro para micobactéria e de outros especimes clinicas, podem ser
utilizadas para o diagnostico de TB, o que permite um incremento de 20,0% a 30% o
diagndstico bacterioldgico da doenca. Se recomenda a cultura para 0s casos suspeitos de
TB pulmonar com resultados persistentemente negativos na baciloscopia do escarro,
bem como, para o diagnostico de formas extrapulmonares, em individuos vivendo com
0 HIV e em suspeito de resisténcia bacteriana as drogas (BRASIL, 2019a).

Este exame ndo exige grande quantidade de bacilos no material a ser examinado,
sendo recomendado os meios solidos como Lowenstein-Jensen e o de Ogawa-Kudoh. A
cultura além de discernir a espécie da micobactéria, também possibilita testar a
sensibilidade aos quimioterapicos e seu resultado laboratorial tem prazo de liberacdo em
até 65 dias no DF (GDF, 2020).

A avaliacdo por meio solido tem tempo de deteccéo de crescimento bacteriano
entre 14 a 30 dias, estendendo-se até 2 meses, enquanto, a avaliacdo por meio liquido
tem tempo de deteccéo entre 5 a 12 dias quando resultado positivo, e; 42 dias quando
resultado negativo (BRASIL, 2019a; BRASIL, 2019b).

A analise da espécie bacteriana € realizada por métodos bioquimicos e
fenotipicos através de técnicas moleculares. Os métodos para o teste de sensibilidade
aos antimicrobianos sdo o das proporgdes que utiliza meio sélido e tem seu resultado

em até 42 dias de incubagdo; e 0 método automatizado que utiliza o meio liquido, com
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resultados resistentes disponiveis entre 5 a 13 dias; e sensiveis em 13 dias. Os farmacos
testados sdo: estreptomicina, isoniazida, rifampicina, etambutol e pirazinamida
(BRASIL, 2019b).

1.10 DIAGNOSTICO COMPLEMENTAR DA TUBERCULOSE

1.10.1 Exames de imagem

O Raio X de Térax € um exame complementar que deve ser solicitado em todos
0s individuos suspeitos de TB, mesmo que ndo haja imagem radioldgica
patognomoénimo de tuberculose, sendo importante para a exclusdo de diagnostico
diferencial, avaliacdo da extensdo da lesdo e a evolugdo pulmonar (BRASIL, 2019a;
BRASIL, 2019b).

1.10.2 Prova Tuberculinica

A prova tuberculinica (PT) é um exame complementar em adultos, mas, em
criancas ele é auxiliar no diagnostico da TB. O teste, mede a resposta imunoldgica ao
M. tuberculosis a partir da inoculacéo intradérmica de um derivado protéico purificado
do antigeno, denominado de PPD. Também, é importante na identificacdo da infeccéo
latente em contatos assintomaticos de individuos com TB ativa (BRASIL, 2019a;
BRASIL, 2014).

A leitura do teste deve ser realizada de 48 a 72 horas ap0s a aplicacdo, porém
pode se estender até 96 horas. Durante a analise da leitura da PT, € identificada uma
reacdo de hipersensibilidade na regido que fora realizado o teste, desencadeando uma
reacdo antigeno-anticorpo, mostrando uma resposta imunolégica de linfécitos T
sensibilizados (BRASIL, 2014).

1.10.3 Histopatologico

O diagndstico histopatoldgico é realizado por biopsia permitindo identificar em
orgéos alvos, lesdes granulomatosas e outras apresentacdes de descontinuidade tecidual
originada pela bactéria. (BRASIL, 2019a; CAMPOS, 2006).

1.10.4 Adenosina deaminase (ADA)
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O diagnostico complementar por altos niveis de adenosina deaminase (ADA) no
liquido pleural, pericérdico, sinovial, ascitico e, no liquor é aceito como critério para TB
extrapulmonar, especialmente, para TB pleural (BRASIL, 2019a).

1.11 OUTROS EXAMES

Como auxiliares no diagnostico da TB, a broncoscopia, a ultrassonografia, a
tomografia e a ressonancia nuclear magnética, também, podem ser solicitadas a critério
médico para identificar a enfermidade (BRASIL, 2019a; BRASIL, 2019b).

Ap0s a confirmacdo laboratorial ou clinica da TB, deve-se ofertar o teste rapido
ou soroldgico para o diagnostico do HIV, o mais precoce possivel, em fungdo de em
caso positivo, ser possivel comecar concomitantemente, a Terapia Antirretroviral em
pessoas com TB ativa. Essa estratégia, reduz o coeficiente de mortalidade na coinfeccao
TB-HIV (BRASIL, 2019a).

1.12 O TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

A TB é uma enfermidade curavel em individuos sensiveis aos medicamentos
antituberculose (antiTB) desde que respeitem as orientacbes da profilaxia
medicamentosa. Assim, a equipe multiprofissional deve estar preparada para assistir o
cliente, respeitando o principio da longitudinalidade e orientando-o adequadamente
(BRASIL, 2019b).

Os quatros farmacos utilizados nos esquemas padronizados para a TB sdo: a
isoniazida (H), a rifampicina (R), a pirazinamida (Z) e o etambutol (E) (2019a; 2019b;
RABAHI et al., 2017).

Para melhorar a adesdo ao tratamento de TB e o acompanhamento adequando,
sugere-se 0 Tratamento Diretamente Observado. (BRASIL, 2019b; RABAHI et al.,
2017).

O TDO ¢ um tratamento onde o profissional, competente para tal atribuicéo,
passa a observar a ingesta didria dos medicamentos do individuo desde o inicio do
tratamento até a sua cura. O tratamento da tuberculose deve ser cumprido em regime
ambulatorial, em unidades de atengdo priméria, supervisionado, no servi¢co de salde
mais proximo, na residéncia ou em local e horario acordados (BRASIL, 2019a;
BRASIL, 2019b; RABAHI et al., 2017).

Por vez, ao realizar o TDO em visitas domiciliares, o profissional além de

certificar-se da adeséo ao tratamento, pode por meio do engajamento da educagdo em



34

salde no que diz respeito a habitos de vida, higiene pessoal e de ambiente, como a
manutencdo dos comodos arejados e iluminados, para prevenir a transmisséo da doenga
(GONZALEZ et al., 2008).

1.13 A QUESTAO CLIMATICA, O EFEITO ESTUFA E A TUBERCULOSE

Os determinantes climaticos nas grandes cidades e as mudangas sazonais
implicam em alteracdes na incidéncia da TB (WILLIS et al., 2012; LI et al., 2013), e
em geral, sdo ocasionadas por mudanca de temperatura, umidade, niveis de radiacdo
solar e gases toxicos dispersos no ar (ONOZUKA et al.,2015; LAI et al., 2016),
podendo facilitar ou dificultar a transmissdo e a sobrevivéncia do bacilo da TB nesses
espacos (WILLIS et al., 2012).

Além dos aspectos socioecondémicos (YAMAMURA et al., 2015), outros
espacos geograficos de areas endémicas ou de baixa endemicidade por TB (KOH et al.,
2013; NARULA et al., 2015; RAO et al., 2016; FERNANDES et al., 2017), também,
contribuem no adoecimento por essa enfermidade. Bem como, os fatores ambientais das
grandes cidades estéo sendo afetadas pelo efeito estufa (WILLIS et al., 2012).

O ambiente tornou-se um determinante de salde por interferir diretamente e
indiretamente no processo saude-doenca dos individuos, trazendo impactos na
qualidade de vida e em disparidades na satude (EHINZ, 2020; ODPHP, 2020). Por sua
vez, os problemas climaticos decorrentes da geracdo desses gases induzem ao aumento
global da temperatura média (ROSSATI, 2017, SHUMAN, 2011), dai as ondas de calor,
furacGes, ciclones e seca, entre outros aspectos (FRANCHINI, MANNUCCI, 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceitua meio ambiente, associado a
salde, como todos os fatores fisicos, quimicos e biologicos externos a um individuo e
seus comportamentos relacionados; e determina que a salde ambiental atribua
atividades de prevencdo e controle de enfermidades, lesdes e incapacidades associadas
as influéncias entre o ser humano e o ambiente em que esta inserido (WHO, 2006).

E procurando promover a salde por meio de um ambiente saudavel em um
campo dinamico e em evolucdo, aponta-se como objetivo a qualidade do ar livre, a
qualidade das aguas superficiais e subterraneas limpas, livre de substancias toxicas e
residuos perigosos, casas e comunidades, infraestrutura e vigilancia, e saide ambiental
global (ODPHP, 2020; CDPH, 2017).
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No campo da qualidade do ar com bases em pesquisas na area da epidemiologia
e com o propo6sito de analisar os efeitos dos poluentes atmosféricos na saide, varios
paises desenvolveram Padrdes de Qualidade do ar (PQA), impondo limites de tolerancia
que asseguram a manutencdo da salde da populacdo (CONAMA, 2018; EEA, 2019,
EUROPEAN COMMISSION, 2019; EPA, 2016, WHO, 2012).

Imediatamente, a partir da compilagdo desses padrdes, a poluicdo do ar passa a
ser entendida como a presenca de substancias poluidoras na atmosfera, como gases,
materiais particulados e compostos organicos volateis, que prejudiquem a satde humana
e 0 meio ambiente (ARBEX et al., 2012; INCA, 2018). Como ja descrito anteriormente,
temos outras fontes de poluigdo que sdo as fontes naturais e aquelas antropogénicas.

Assinalam-se como fontes naturais, as emissoes de enxofre vulcanico, organicos
liberados pela vegetacdo, sal marinho e as poeiras do deserto, e as antropogénicas, como
0s setores industriais, transportes terrestres, producédo e utilizacdo de energia e queima
de biomassa (INCA, 2018; CESAR;NASCIMENTO; CARVALHO, 2013).

A poluicdo atmosférica potencializa os impactos na salde com o
desenvolvimento e agravamento de doencas cardiovasculares e respiratorias agudas e
crénicas, visto que os efeitos dos poluentes podem permanecer e percorrer quildmetros
de distancia na atmosfera (INCA, 2018; LEITE et al., 2011; HOEK et al., 2013; WHO,
2005a).

Biologicamente, entende-se que as altas concentracdes de oxidantes e pro-
oxidantes presente na composicao dos poluentes atmosféricos quando em contato com o
epitélio respiratorio, estimulam a formacg&o de radicais livres de Oz e de N2, provocando
0 estresse oxidativo nas vias respiratorias por meio de respostas inflamatérias
(mediadores inflamatorios: citocina, quimiocinas e moléculas de adesdo) que chegam a
circulacdo sistémica, causando efeitos subclinicos nas extensfes aéreas e em outros
Orgdos vitais (ARBEX et al., 2012; SOUZA et al., 2014; WHO, 2005b).

A exposicdo a poluentes atmosféricos podem causar efeitos agudos como o
aumento da mortalidade, irritacdo dos olhos, narinas e boca, frequéncia acentuada de
presenca de ruidos adventicios, infec¢Ges respiratrias como pneumonias e bronquites e
agravamento dos sintomas em individuos com doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) e asma (SOUZA et al., 2014); e efeitos cronicos como aumento da mortalidade
por doengas respiratorias, aumento da incidéncia e prevaléncia de DPOC e asma,
aumento da incidéncia e mortalidade por cancer de pulmao, pneumonias e influenza, e
alteracOes cronicas na funcao pulmonar (INCA, 2018, ODPHP, 2020; CDPH, 2017).



36

Outros efeitos estdo associados a partos prematuros, recém-nascidos com baixo
peso e alteragdes no desenvolvimento cognitivo das criangas (ARBEX et al., 2012;
KUNZLI, 2010). E existem algumas evidéncias cientificas também associam o risco
aumentado de adoecimento por TB quando hd exposicdo a poluentes atmosféricos
(HWANG et al., 2014).

1.14 GASES DO EFEITO ESTUFA: DIOXIDO DE CARBONO (CO2) E O METANO
(CHa)

Os GEE séo compostos pelo CHa, CO, oxido nitroso (N20), hexafluoreto de
enxofre (SFe), hidrofluorcarbonos (HFCs), perfluorcarbonos (PFCs) e os trifluoretos de
nitrogénio (NFs), os quais possuem concentracdes diferentes na atmosfera, assim como,
(GWP),

redistribuicdo de energia térmica emitida pela Terra, em funcdo da vida media de cada

seus potenciais de aquecimento global competéncia de absorcdo e

gés, sendo utilizado o CO2 como unidade de pardmetro (EPA, 2020a) (tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas e Potenciais de Aquecimento Global dos Gases do Efeito
Estufa.

Espécie Formula | Tempo de Potencial de aquecimento global
Quimica vida (horizonte de tempo)
(anos) 20 anos 100 anos 500 anos
Dio6xido de carbono CO; Variavel 1 1 1

Metano CH4 12+/-4 56 28 a 36 6,5

Oxido Nitroso N.O 120 280 310 170

Ozbnio O3 0,1-0,3 n.d. n.d. n.d
HFC 23 CHF3 264 9100 11700 9800

HFC 32 CH:F> 5,6 2100 650 200

HFC 41 CHsF 3,7 490 150 45
Hexafluoreto de enxofre SFs 3200 23900 23900 34900
Perfluorometano CF4 50000 6500 6500 10000
Perfluoroetano CaoFs 10000 9200 9200 14000
Perfluoropropano CsFs 2600 4800 7000 10100

Fonte: (IPCC, 1996; EPA, 2020a)

Na comparacdo dos gases (Tabela 2), o CHs na atmosfera é mais eficaz na
captura da radiagdo em até 36 vezes em relacdo ao COg, e persiste por 100 anos, sendo
sua vida (til de até 12 anos, e menor do que a do CO2 que é de 200 anos (EPA, 2020a).

Desde o inicio da Era Industrial a concentracdo dos gases do efeito estufa tem
aumentado significativamente (KATELARIS; BEGGS, 2018), sendo que o dioxido de
carbono (CO») representa 81,0% e o metano (CHa), 10,0% dessas emissées (SHUMAN,
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2011). Os gases primarios como 0 CHs, sdo provenientes de aterros sanitarios
(SHUMAN, 2011) e originam-se de processos biogénicos resultado da reacdo quimica,
realizada pela agdo de bactérias anaerdbicas durante a decomposi¢do da matéria
organica do lixo e esgoto (FORD et al., 2001). O gas do aterro sanitario (LFG) ¢é a
terceira maior fonte de emissdo de gases de efeito estufa, sendo composto por
aproximadamente 50,0% de CHa e 50,0% de CO», dentre outros (EPA, 2020a).

1.14.1 Diéxido de carbono (COz)

O COy, também conhecido por anidrido carbénico ou gas carbonico é um
integrante da familia quimica de 6xido (CETESB, 2020b), e um composto quimico de
ligagdo covalente formado por 1 4&tomo de carbono (C) e 2 dtomos de oxigénio (O2)
(Figura 1). Seu esqueleto é formado por molécula de geometria linear com caréater
apolar. Quanto as suas caracteristicas, 0 peso molecular é de 44,01 g/mol, apresenta teor
em ar seco de 400 a 406 ppm, a densidade é de 19.763 kg/m? e o ponto de ebuli¢do de
13.765 kg/m3, e se encontra na forma de gas em temperatura ambiente (GAS
ENCYCLOPEDIA, 2019a).

Figura 1 — Molécula de diéxido de carbono (CO,).

Ressalta-se que o CO2 por natureza esta presente na atmosfera fazendo parte do
ciclo de carbono da Terra, entretanto, as atividades socioecondmicas descritas a partir
da revolucdo industrial até os dias atuais, alteraram este ciclo com acréscimo de COp,
tornando-o, em 81,3%, o principal responsavel pelas emissdes de GEE (EPA, 2020b).

Outro aspecto importante € o da combustdo, a partir dos combustiveis fosseis
utilizados no transporte, que tem sido a principal fonte de emissdo de COa,
representando 33,6% de emissdo total desse gas. Por sua vez, a eletricidade assume
32,3% da emissdo e é a segunda maior fonte de CO3, seguida pelo setor industrial com
12,5% (EPA, 2020b).
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1.14.2 Dioxido de carbono (COz2) no Distrito Federal

De acordo com o Inventario de Emissdes e Remogdes Antrdpicas de Gases de
Efeito Estufa do Distrito Federal elaborado entre os anos de 2005 a 2012, os gases que
mais contribuiram com as emiss@es para o efeito estufa, foram o CO2, CHs4, N20O e 0
HFCs (GDF, 2016).

Durante a confecgdo desse inventario, o CO: representou mais de 70,0% das
emissOes de gases em todos os anos estudados, com um aumento absoluto de 43,0% no
DF e de 37,0%, globalmente. As emissdes médias anuais do DF por categoria,
evidenciam uma predominancia de emissfes oriundas do setor de energia e transporte
(49,0%), setor de Processos Industriais e producdo de Cimento (16,5%) e o setor de
Residuos Sdélidos em Sitios ndo Manejados (14,3%) (GDF, 2016).

O resultado das emissdes por categoria no DF soma 79,8% (GDF, 2016) e
qguando comparado com os dados nacionais, a origem dos GEE no Brasil, em 79,6%
estdo relacionados a queimadas e aos desmatamentos na Amazonia e no Cerrado (GDF,
2016).

1.14.3 Metano (CHa)

O CHys se encontra na familia quimica dos hidrocarbonetos (CETESB, 2020c) e
pertence ao subgrupo dos alcanos, cujos componentes ndo possuem ligagdes multiplas
entre os atomos de carbono. Trata-se de uma molécula de ligacdes simples,
denominadas sigma, C-H iguais, portanto, tem hibridacdo sp3, ou seja, geometria
tetraédrica (USP, 2020) (Figura 2). O peso molecular é 16,043 g/mol e o teor em ar seco
é de 1,84 ppm. A densidade do elemento quimico para 0 °C é 0,717 kg/m? e para 25 °C
em pressdo atmosférica no nivel do mar é de 0,656 kg/m3 (GAS ENCYCLOPEDIA,
2019b).

Figura 2 — Molécula de metano (CHa).
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O gas de CH4 tem origens naturais, a partir de pantanos, areas imidas naturais, e
sistema digestivo (CETESB, 2018), bem como, pode ser proveniente de atividades
humanas, como a criacdo de gado e vazamentos dos sistemas de gas natural (EPA,
2020b).

Mundialmente, 65,0% do total de emissfes de CHs foram relacionadas as
atividades humanas (IPCC, 2007; IPCC, 2013), aumentando em até trés vezes a
quantidade de gases poluentes na atmosfera na comparacdo com a época da Pré-
Revolucdo Industrial (CETESB, 2018).

No ano de 2018, a Agéncia de Protegdo Ambiental dos Estados Unidos (EPA),
identificou que o CH4 representou 9,5% de todas as emissdes de GEE, classificando a
agricultura como a maior fonte de emisséo de CH4, com 28,0%, 0 setor de energia e a
industria com seus sistemas de gas natural e petréleo como a segunda maior fonte de

emissdo, e o setor de residuos solidos com a terceira posi¢do, com 17,0% (EPA, 2020b).

1.14.4 Metano (CHs4) no Distrito Federal

Quando se analisa a situagdo do CHa4 no Distrito Federal, o Setor de Residuos e
Efluentes foi classificado como a terceira maior fonte de GEE, representando mais de
95,0% das emissBes. Dentre as categorias desse setor, a disposicao de residuos sélidos
em sitios ndo manejados representou 72,0% das emissdes anuais, em seguida a
categoria de efluentes domésticos com 23,0% e em menor escala a categoria de
incineracdo com 1,0% (GDF, 2016).

1.15 BIOGAS

O biogas é um subproduto da decomposicdo anaerdbica de matérias organicas a
partir da acdo de determinadas espécies de bactérias (BADUREK, 2011; CETESB,
2020c), sendo composto por aproximadamente 50,0% de CHa, 50,0% de CO:> e tragos
de outros gases como Hidrogénio (Hz), Gés sulfidrico (Hz2s), Oxigénio (O2), Amoniaco
(NHs) e Nitrogénio (N2) (EPA, 2020a; BADUREK, 2011). E um combustivel gasoso de
alto poder calorifico, semelhante ao gas natural, composto em sua totalidade por
hidrocarbonetos de cadeias curtas e lineares (BRASIL, 2006).

Ressalta-se que o gas natural associado ou ndo ao petroleo é composto por CHa,
Etano (C2Hs) e Propano (C3Hs) (BRASIL, 2020b) e tem origem na decomposicdo de
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matéria organica de processos geoldgicos, como em rochas, por exemplo, portanto, um
combustivel féssil (BADUREK, 2011; CETESB, 2020c).

1.16 LIXOES, ATERROS CONTROLADOS E ATERROS SANITARIOS

Mundialmente, o acelerado processo de urbanizacdo e a inexisténcia de sistemas
efetivos para o gerenciamento de residuos transformaram o lixo em um dos maiores
problemas da atualidade (BRASIL, 2021). Aproximadamente, 40,0% dos residuos
solidos do planeta sdo destinados aos lixfes - vazadouros a céu aberto, sem tratamento
do lixo e sem controle ambiental - prejudicando a satde de quatro bilhdes de individuos
(CETESB, 2017).

O Brasil é considerado o quarto pais em escala mundial a produzir maior
quantidade de lixo e chega a custear mais de trés bilhGes de reais por ano para o sistema
de saude por impactos de residuos sélidos a saide humana (BRASIL, 2021). A criacédo
de aterros sanitarios e a extincdo de lixGes e aterros controlados em todo o territorio
nacional, no entanto, tornou-se a estratégia principal para o governo brasileiro desde
2010 com a criacdo da Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS) (BRASIL, 2021).

Considera-se aterro controlado uma técnica de disposicdo de residuos
so6lidos urbanos no solo com o minimo de gestdo ambiental, mas, que ndo atendem as
recomendacdes da Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS) por gerar poluigdo
localizada no solo e atmosfera, diferentemente do aterro sanitario, uma obra de
engenharia com projecdo de vida atil superior a 15 anos, onde o solo que receberd o
residuo solido passara por processo de nivelamento, impermeabilizacdo e
monitoramento, devendo estar distante de areas de influéncia direta em manancial de
abastecimento publico, distante 200 metros de rios, nascentes e outros corpos hidricos,
distante a 1500 m de area urbana e 300 m de residéncias isoladas (CETESB, 2017).

A titulo de exemplo, o antigo Aterro Controlado do Joquei Clube é apontado
como o maior lixdo da América Latina, localizado no Brasil, Distrito Federal - Brasilia,
na Cidade Estrutural, sendo fronteirico ao Parque Nacional de Brasilia, unidade de
conservagao que preserva ecossistemas tipicos do Cerrado e comporta importantes
nascentes da regido (GDF, 2012; GDF, 2014; GDF, 2018). Atuando desde a década de
1960 até meados do ano de 2018, o ACJCB serviu inadequadamente de disposicéo final
de residuos sélidos produzidos por toda a capital do pais e causa, segundo estudos, até
os dias atuais, impactos ambientais por auséncia de camadas de impermeabilizantes,

bem como, de sistemas de coleta, tratamento do chorume e do biogas (CAVALCANTI,
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2013; GIACOMAZZO; ALMEIDA, 2020). Ap6s seu encerramento, com a
conformacéo do terreno, foi inaugurada a Unidade de Recebimento de Entulhos (URE),
destinada a receber residuos da construgdo civil, podas e galhadas (GDF, 2018).

Alteracdes importantes na qualidade da agua de pocos escavados nas
proximidades do aterro identificaram contaminacdo das aguas subterraneas, devendo-se
0 contato do chorume com o solo (GIACOMAZZO; ALMEIDA, 2020). Em meio
atmosférico, um aumento gradual da temperatura sobre o0 ACJCB devido a distribuicéo
de biogas, constitui um fator maléfico a saide humana, uma vez que houve avango
significativo da populacdo em direcdo a area ocupada pelo aterro (GIACOMAZZO;
ALMEIDA, 2020), fortalecendo a urgéncia de elaboracdo de medidas de controle em
aterros controlados.

1.17 A REGULAMENTACAO DA EMISSAO DE POLUENTES AMBIENTAIS

A Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos (EPA), em 2020,
padronizou as Normas Nacionais de Emissdo para Poluentes Perigosos do ar, a partir do
risco Residual de Aterros Sanitarios, com o objetivo de melhorar o funcionamento na
inicializacdo, desligamento e mau funcionamento dos Aterros, adicionando medidas e
parametros para 0 monitoramento acima dos limites preestabelecidos (BRASIL, 2020c).

No decorrer de seu regimento sinaliza que ap6s a instalacdo e inicio do sistema
de coleta de gas, o proprietario ou operador deve monitorar a concentracdo de CH4 em
todo o perimetro da superficie do aterro, seguindo critérios descritos nos sub tépicos da
regulamentacéo, e que qualquer leitura igual ou a cima de 500ppm deve ser registrada
como uma excedéncia monitorada devendo-se tomar acbes especificas para ndo
comprometer a saude humana e ambiental (EPA, 2020c).

Quando se analisa os padrées de normalidade ambientais destes gases, 0
esperado na atmosfera é uma concentracdo de CHa inferior a 1,857 ppm e de COg,
inferior a 407 ppm (EPA, 2020b). Os limites adequados para as areas de emissdes nos
aterros, considerando o CHg, é inferior a 500 ppm (EPA, 2020c).

1.18 A ASSOCIACAO DE GASES DO ATERRO SANITARIO E A TUBERCULOSE

Ap0s a revolugdo industrial, e a partir das atividades antropogénicas, as emissoes
de gases de efeito estufa tém elevado potencial para afetar a saude humana
(FRANCHINI, MANNUCCI, 2015), particularmente, alterando o sistema imunoldgico
humano e as respostas a infeccoes (BEZIRTZOGLOU et al., 2011), o que eleva o risco
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de morbimortalidade por doencas infecciosas; com piora da qualidade do ar, resultando
em maior dano por doengas respiratorias e cardiovasculares (CINDY; PARKER, 2011;
GOTSCHI et al., 2008). Relatos com maiores exposicdes de CO, e CH4 levaram
trabalhadores a apresentarem maior disfuncdo pulmonar e elevada prevaléncia de
sintomas respiratorios, devido a concentracdes elevadas de poluentes toxicos do ar
(WONG et al., 2011), bem como, aumento de mortalidade em pessoas em tratamento de
tuberculose (BLOUNT et al., 2017).

Pesquisas associando a exposicdo a poluentes produzidos pela decomposicao
anaerdbica em aterros sanitarios e a morbimortalidade de comunidades que vivem em
raios proximos a estas areas, nas Ultimas décadas, buscam avaliar pardmetros
ambientais, de saide humana, o controle e a manutengdo de aterros (ALAM et al., 2017,
MATTIELLO et al., 2013; VRIJHEID, 2000; SANKOU; YAN; TRAN, 2013). Uma
dificuldade geral encontrada nos resultados dos estudos revisados, foi a falta de medicéo
direta da exposicéao entre os individuos e os gases emitidos (MATTIELLO et al., 2013;
VRIJHEID, 2000). Um estudo realizado na Inglaterra e Pais de Gales sugere que a
exposicao a poluicdo do ar, tem efeitos de longo prazo sobre a mortalidade populacional
(HANSELL et al., 2016).

Na regido do Lacio, Italia, moradores que viviam num raio de 5 km a partir de
observacao de nove aterros sanitarios, foram avaliados quanto a possiveis efeitos para a
salde, gerados pela exposicdo ao Sulfeto de hidrogénio (H2S), e concluiu-se que os
individuos que viviam em &reas com maiores concentragdes desse gas, eram mais
propensos a piores situacdes socioecondmicas, a doencas respiratdrias, cancer de
pulmdo e maior internacBes hospitalares de criancas por asma (MATALONI et al.,
2016). O odor de H>S foi fortemente associado a relatos de alteracdo das atividades
diarias, estados de humor negativos, irritacdo de mucosas, sintomas respiratorios
superiores e sintomas gastrointestinais (HEANEY et al., 2011).

Em um aterro a céu aberto de Sabak, Kelantan, Malasia, foi identificado que os
individuos que moravam num raio de 1 km do aterro, eram também
socioeconomicamente mais pobres e tinham 1,9 vezes mais probabilidade de apresentar
episddios de dor de garganta, 2,8 vezes mais probabilidade de diabetes mellitus, 2,6
vezes mais chance de ter hipertensdo arterial sistémica do que individuos que moravam
num raio maior, entre 2,5 e 4,0 km (NORSA ADAH et al., 2020).



43

Doencas cardiovasculares e respiratdrias, foram identificadas em estudos
associados aos incineradores de residuos solidos municipais de Seul, Coréia (KIM;
KIM; LEE, 2011). Os moradores proximos ao aterro sanitario de Granville Brook,
Freetown, Serra Leoa, além de sofrerem de doencas cardiovasculares como dores
toréacicas, apresentaram doencas como maldria, cOlera e diarreia (SANKOU; YAN;
TRAN, 2013).

Na Africa do Sul, na provincia de Limpopo, estudou-se a percep¢do de dois
grupos populacionais, referente ao impacto na saude e seus modos de vida,
considerando a proximidade da moradia das pessoas ao aterro de Thohoyandou (de 100
a 500m e de 1.000m a 2.000m). Estatisticamente, nesta comparagéo, 0s residentes com
até 500 m do aterro apresentaram maiores riscos a salde, com elevada prevaléncia de
distdrbios respiratorios como gripe, irritagdo nos olhos, fraqueza do corpo, dores nas
costas, tosse, asma e tuberculose. O fato era que a poeira era um problema sério, e, que
a contaminacdo e a qualidade do ar se encontrava mais grave pela presenca de odor
forte, proveniente do aterro, o qual se agravava a noite, nos dias chuvosos e na mudanca
da direcdo e intensidade do vento. Neste sentido, havia a necessidade de fechar janelas e
portas, privando-os de uma ventilacdo adequada (NJOKU; EDOKPAYI; ODIYO,
2019).

Uma avaliacdo holistica de risco compreendendo a andlise fisico-quimica da
agua subterranea, lixiviado e 0s riscos a saude e de emissGes de gases do aterro ndo
controlado Mehmood Booting, no Paquistdo, apontou que os padres para lixiviado
estabelecidos pela OMS estavam excedendo os limites de normalidade; a agua se
encontrava poluida com metais pesados e coliformes; e que 80,0% de adoecimento
humano correspondia a problemas respiratorios (ALAM et al., 2017). A associacdo
entre a exposicdo a alta emissdo de nimero de oxidacdo (NO,), material particulado 10
(PMyg), didxido de enxofre (SO.), hospitalizacdo e risco de morte de residentes que
viviam préximos ao incinerador do lixo municipal MWI em Pisa, na regido da Toscana,
Italia, identificou um aumento da mortalidade no sexo masculino por causas gerais e
naturais; e, por tumor do sistema linfohematopoiético, linfoma ndo Hodgkin, doencas
cardiovasculares, leucemia e doencas respiratérias agudas nas mulheres (ROMANELLI
etal., 2019).

A exposicdo a uma planta incineradora de residuos urbanos em operacdo em
Arezzo, Italia, também esteve associada a mortalidade geral e de doencas

cardiovasculares no sexo masculino; e nas mulheres mais expostas aos poluentes, houve



44

maior presenca das doencas urindrias e respiratorias agudas (MINICHILLI et al., 2016).
Individuos que vivem em 7 municipios impactados pela precipitacdo radioativa do
incinerador de Busto Arsizio (regido da Lombardia, norte da Italia), apresentaram risco
excessivo de internacdo por causas cardiovasculares por exposicdo as emissdes de SOz e
NOx (FONTE; MURTA; RUSSO, 2017).

No Canada, um estudo de caso controle, os homens que viviam mais perto do
aterro tinham um risco aumentado para desenvolver cancer de pancreas, figado, prdstata
e linfomas ndo-hodgkin do que aqueles que viviam mais afastados (GOLDBERG,
1999). Em um raio de 3,5 km em torno de dois incineradores em Forli, Italia, houve
associacao para cancer de estdmago, figado e mama em mulheres, e, cancer de célon em
ambos o0s sexos (RANZI et al., 2011). No entorno de incineradores e instalacdes de
recuperacdo ou descarte de residuos perigosos, houve incidéncia significante de cancer
pleural, estdbmago, figado, rim, ovério, pulmdo, leucemia, reto-colon e bexiga
(GARCIA-PEREZ et al., 2013).

No suburbio de Roma, na Italia, um estudo de corte retrospectivo usando
modelos de dispersdo do ar, associou efeitos potenciais a salde a partir da emissédo de
Sulfeto de Hidrogénio (H2S) por um aterro sanitario, que resultou em internagdes
cardiovasculares, emissdo de Material Particulado 10 (PMzo), ocasionando cancer de
pancreas e morbidade mamaria em mulheres. A emissdo de didxido de enxofre (SOx)
por uma refinaria, sucedeu em cancer de laringe em mulheres, e, internacGes
respiratorias (ANCONA et al.,, 2015). Portanto, o risco de mortalidade por
contaminagdo aerotransportada por uma area de eliminacdo de residuos, por exemplo,
uma incineradora de residuos e uma refinaria de petréleo em Malagrotta, Roma, levou a
elevacdo de céancer de figado, laringe pulmdo, rim, sistema linfatico e sistemas
hematopoiéticos, e forte correlacdo com o cancer de laringe (MICCHELOZZI et al.,
1988).

Na Gra-Bretanha ndo houve correlagcdo entre a incidéncia de cancer de bexiga,
cérebro, hepatobiliar e leucemia perto dos aterros sanitarios (JARUP et al., 2002). Em
Sao Paulo, Brasil, num raio de 2 km em torno de 15 aterros sanitarios, ndo se verificou
excesso de risco de mortalidade entre residentes; o risco de cancer de bexiga e figado e
Obito por malformacéo congénita, sem significado estatistico. (GOUVEIA; RUSCITTO,
2010).

Em Emilia-Romagna, Italia, a exposicdo materna as emissées de PM10 e NOx, a

partir de oito incineradores com niveis de tolerancia abaixo do esperado, foi associada
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ao parto prematuro (CANDELA et al, 2013). BRENDER; MAANTAY;
CHAKRABORTY, 2011). Em revisdo sistematica, se assinalou relagdes significativas
entre a proximidade residencial de riscos ambientais e os resultados adversos a salde,
como por exemplo, resultados adversos na gravidez, canceres infantis, hospitalizacdes
por asma e sintomas respiratérios cronicos, mortalidade por acidente vascular cerebral,
doenca renal em estdgio terminal e diabetes (BRENDER; MAANTAY;
CHAKRABORTY, 2011).

Considerando a regido do Lazio, Itdlia, o impacto de dois incineradores com
altos niveis de emisséo de PM1o, em um raio de 7 km, sugeriu que houve aumento da
morbidade por distlrbios respiratérios entre os homens (GOLINI et al., 2014). Um
estudo transversal realizado em Véarzea Paulista, S&do Paulo, identificou que existe uma
proporcdo maior de criancas, de zero a 13 anos, que moravam em uma area de aterro
sanitario, e apresentaram sintomas respiratorios como tosse e presenca ruidos
adventicios pulmonares (CORREA et al., 2011). As criancas catadoras de residuos de
um despejo em Mandagua e Nicaragua, tinham maior prevaléncia de sibilancia, quando
comparadas as criancas nao catadoras (ROMERO et al., 2010). Os coletores de lixo
apresentam sinais aumentados de inflamacéo das vias aéreas superiores, uma vez que a
exposicao a poeira organica, provavelmente, esteve subjacente a inflamacdo mediada
por neutréfilos resultando em sintomas respiratorios (WOUTERS et al., 2002).

Enfim, o que se observou nos diferentes estudos é que as areas de aterros, ainda
apresentam grandes dificuldades, seja no ambito ambiental, social, humanitario, de
salde, na implantacdo de legislacdo e normatizacdo de funcionamento, e, que envolve

populacdo vulneravel, exatamente onde as politicas publicas apresentam maior caréncia.

2. JUSTIFICATIVA

O aterro controlado € considerado um reator bioquimico auténtico, que libera
alguns gases, e entre eles, o CHs e CO2 para 0 ambiente, ocasionando diversos
problemas, inclusive o de salde. Por esse motivo, é oportuno refletir se o contato
continuo e préximo com esses gases pode estar associado a um maior risco a
enfermidade e ou Obito. O objeto de pesquisa nesta casuistica € entender o
comportamento por TB nesse ambiente e sob essa exposi¢cdo, visto que inUmeras
evidéncias cientificas apontam para uma associac¢ao entre os gases de efeito estufa e a
tuberculose. Cabe ressaltar que os cenarios de saude atual das areas de aterro, também,

associam a tuberculose a fatores biologicos, sociais, comportamentais e econdémicos.
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Neste contexto climatico, ambiental e de saude, a compreensdo desta relagédo
vai oportunizar o entendimento da associacdo dos gases do efeito estufa com a carga da
tuberculose e propiciar a criagdo de estratégias que fortalegam o controle da
enfermidade na regido, por meio de politicas publicas que favorecam as pessoas em
situacdo de fragilidade.

Os resultados decorrentes desta pesquisa poderdo subsidiar a elaboragdo de
protocolos seguros e eficazes para intervengdes referentes a prevencdo da TB,
favorecendo uma pratica assistencial qualificada na area da Estrutural. Por meio da
aplicacdo desses protocolos, espera-se diminuir a gravidade e morte dos individuos, o
que pode culminar na alteracdo das politicas publicas de infraestrutura e de satde, de
forma a beneficiar os usuarios.

Acredita-se que os resultados obtidos possibilitem maior embasamento cientifico
para reduzir os indicadores de incidéncia e morbimortalidade em TB, que devem
perpassar pelo empoderamento das pessoas a fim de melhorar sua qualidade de vida.

Espera-se que o conhecimento sobre a &rea do Aterro Controlado do Joquei
Clube de Brasilia e a existéncia da relacdo do adoecimento da TB e a emissao de gases
(CH4 e CO»), possa contribuir para as politicas publicas voltadas a infraestrutura e de
controle dos gases naquele espaco, cuja intervencdo é fundamental na melhoria da
qualidade de vida da populacéo da Estrutural.

3 OBJETIVO
3.1 OBJETIVO GERAL

- Analisar a correlagdo entre a incidéncia de tuberculose e as emissfes de gases

de efeito estufa no Antigo Aterro Controlado do Joquei Clube de Brasilia, Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar o tipo e a concentragdo dos gases de efeito estufa e a distancia dos

domicilios das pessoas com tuberculose;

- Estudar aspectos sociodemograficos e clinicos das pessoas com tuberculose no

antigo Aterro Controlado do Joquei Clube de Brasilia;
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- Comparar o adoecimento de tuberculose, considerando homens e mulheres no

antigo Aterro Controlado do Jéquei Clube de Brasilia.

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Distrito Federal (DF) — Brasil e, particularmente, na
Cidade Estrutural, proxima do antigo Aterro Controlado do Joquei Clube em Brasilia.
Esta é a XXV Regido Administrativa do Distrito Federal, legalizada em 2004, composta
pela Cidade Estrutural e pelo Setor Complementar de Indistria e Abastecimento (SCIA,
Figura 3). Conta atualmente com uma populacdo de 35.520 habitantes (GDF, 2012;
GDF, 2019b), em uma area de 741,75 hectares. (GDF, 2012) A populacédo reside em
habitacOes precérias e trabalha nas proximidades do aterro, por quase 60 anos, sendo o
lixo a principal fonte de renda (GDF, 2012). Adicionalmente, a cidade apresenta um dos
menores Indices de Desenvolvimento Humano do DF, 0,616 (GONCALVES, 2016), e é
responsavel por grave dano ambiental causado pelo aterro, devido principalmente a

auséncia do manejo do lixiviado (chorume) e tratamento do biogés (GDF, 2014).
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Figura 3 - Mapa Regido Administrativa XXV/ Cidade Estrutural/SCIA. (Fonte:
CODEPLAN/SEDHAB/IBGE)

4.2 CARACTERISTICAS DA POPU LACAO DA CIDADE ESTRUTURAL

A cidade Estrutural tem uma populacdo com idade média de 26,3 anos, sendo
que 93,6% dos moradores acima de cinco anos sabiam ler e escrever. No entanto, 38,9%
das pessoas com 25 anos ou mais que foram a escola possuiam apenas 0 €ensino
fundamental incompleto. A quase totalidade da populacdo (94,1%) dependiam do
sistema publico de saude. Quanto ao mercado de trabalho, 36,1% da populagéo (18 a 29
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anos) ndo estudava e nem trabalhava, e dos ocupados, 62,3% executavam fun¢des no
setor de servicos, 55,0% eram empregados (exceto doméstico) e 47,0%, tinham carteira
de trabalho assinada. Quanto a renda, viviam com um salario minimo brasileiro
(aproximadamente US$ 186,96) e a média por habitacéo era de 3,52 pessoas. Quanto a
infraestrutura, 90,5% residiam em casas, sendo que 51,1% dos lotes ndo eram
regularizados, 54,1% das habitacfes eram de alvenaria e 86,2% dos domicilios tinham
acesso a agua potével puablica (dos demais, 8,1%, utilizam pogo artesiano e 5,5%,
cisterna). Em relacdo ao esgoto, 62,9% dos domicilios utilizavam servico publico, os
demais, fossa séptica rudimentar e a céu aberto. Com relacdo aos residuos solidos,
84,9% dos domicilios contavam com coleta de lixo e 11,9% queimavam ou enterravam
os residuos (GDF, 2019b).

4.3 TIPO DE ESTUDO

Utilizou-se a abordagem ecol6gica, aplicando a técnica de analise espacial. O
conceito de estudo ecoldgico partiu da associacdo da observacdo de grupos de
individuos com o emprego de areas geograficas como unidades de pesquisa permitindo
avaliar como o arranjo de caracteristicas e 0s recursos de um espago moldam as relacdes
sociais e os encerramentos em salde (CARVALHO; SOUZA-SANTOS, 2005).

4.4 POPULACAO

A populacdo de estudo compreendeu 81 pessoas, considerando casos novos de
TB (pulmonar, extrapulmonar e pulmonar + extrapulmonar) entre 01 de janeiro de 2003
a 31 de dezembro de 2018.

4.5 DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

Todos os casos novos de TB eram residentes na cidade Estrutural, registrados na
Secretaria de Saude do Distrito Federal e notificados ao Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo do Ministério da Satde (SINAN/TB) (ANEXO A).

4.6 CRITERIOS DE INCLUSAO
Incluiram-se todos os casos novos notificados de TB, independentemente das
caracteristicas demograficas da pessoa, forma clinica da doenca, resultados de

baciloscopias, agravos e doengas associadas ou desfecho do tratamento (ANEXO B).
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4.7 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidos aqueles casos novos de TB com notificagbes duplicadas, dados
pessoais inexistentes, pessoas em situacdo de rua ou sem condi¢es de geocodificar,

totalizando 5,8% dos casos.

4.8 CLASSIFICAC}AO DE CASO DE TUBERCULOSE

Classificou-se como caso de tuberculose aquele com positividade para
baciloscopia direta, teste rapido molecular e/ou cultura para micobactéria positiva, e ou
com achados clinicos-epidemioldgicos sugestivos de TB associados a exame
histopatoldgico e de imagem (BRASIL, 2019b).

4.9 AVALIACAO DA EXPOSICAO AOS GASES EMITIDOS PELO ATERRO
Foram analisadas as concentragdes de CH4 e CO, emitidas por 71 queimadores

ativos do antigp ACJCB (Figura 4) com dados obtidos pelo Grupo de Pesquisa
Inovacdes e Tecnologias Aplicadas em Geotecnia Ambiental (GeoFluxo) do Programa
de Pds-Graduacdo em Geotecnia, do Departamento de Engenharia Civil e Ambiental da
Universidade de Brasilia (ANEXO D). O método aplicado foi o de placa de fluxo
estatica a partir do equipamento Landtec GEM5000 que monitora os sistemas de
extracdo de gas de aterro com analises de CHs, CO2 e O,. (MEEROFF; SETHI, 2018;
FREITAS et al, 2020). Utilizaram-se também as coordenadas geograficas do Sistema de
Referéncia Geocéntrico para as Ameéricas (SIRGAS2000) para identificar 0s
queimadores que estavam situados entre a zona 22 e 23 do ACJCB, como pontos de
localizacdo (MACEDO, 2019). Os enderecos dos doentes obtidos na ficha de
notificacdo de TB também foram utilizados e mapeados por meio do programa Google

Earth, no geoprocessamento dos dados no QGIS 3.12.
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Figura 4 — Delimitagdo do Aterro Controlado do Joquei Clube de Brasilia e distribui¢&o
espacial de 71 queimadores.

Calculou-se a exposi¢do das concentracOes de CH4 a partir dos queimadores que
emitiram (>500ppm) e a distancia (< 2000m e > 2000m) do domicilio da pessoa com
TB. Apesar de saber que a relacdo entre as distancias dos gases do aterro e 0 impacto a
salde ndo seja precisa, calculou-se a concentracdo de CO2 (>407ppm) nas distancias de
< 2000m e > 2000m (PORTA et al., 2009). Para identificar a concentracdo minima de
CHa (> 500ppm) e CO- (> 407ppm) utilizou-se o corte com limites aceitaveis em aterros
controlados, como sugerido pela Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos
(EPA, 2020b; EPA, 2020c). A seguir, conhecidos os pontos dos queimadores e 0s
portadores de TB, utilizou-se o software QGIS 3.12 para andlise de informacdo
geoespacial (APENDICE A; APENDICE B).

4.10 ANALISE DE DADOS

Na analise descritiva, utilizou-se o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 25. No processo de verificacdo da normalidade, aplicou-se o
teste Kolmogorov Smirnov. Para variaveis discretas, realizou-se medidas de tendéncia
central e de dispersao, e na comparagdo entre varidveis categoricas, os testes Chi Square
e Exato de Fisher, com nivel de significancia de 5,0%. Utilizou-se também, o teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney para variaveis com 2 categoriais e de Kruskal Wallis

para variaveis com 3 ou mais categorias

4.11 ASPECTOS ETICOS ,
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de

Brasilia, sob o Parecer N° 2.946.280 (ANEXO E).
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5 RESULTADOS

Foram analisadas as concentracOes de gases de CHs e CO», a partir de 71
queimadores do ACJCB. Desse total, 40 queimadores emitiram concentracdes de CHa
igual ou acima de 500 ppm, e, de CO- igual ou acima de 407 ppm; sendo que 15 deles
emitiram concentracdes acima do padréo para CHa, e, 32 para o CO> isoladamente, além
disso, sete queimadores emitiram concentragdes de gases acima do padrdo de
normalidade para ambos os gases (Tabela 3).

Tabela 3 — 71 Queimadores e perfil de concentracdes de CHs4 e CO2, do antigo Aterro
Controlado do Joquei Clube de Brasilia, 2019.

Gases Identificacéo de Queimador

3,5,6,7,9,12,13,14,16,17,18,19,23,24,26,27,28,31,33,37,38,

41,44,46,47,49,50,51,60,61,62,63,66,67,68,69,70,71,72,96.

CHs (= 500 ppm) 5,6,12,13,14,18,19,23,37,63,67,68,69,70,96.
3,5,7,9,12,14,16,17,23,24,26,27,28,31,33,38,41,44,46,47,49,
50,51,60,61,62,66,69,70,71,72,96.

CH4 + CO; (> 500 ppm + > 407 ppm) 5,12,14,23,69,70,96.

CHa (> 500 ppm) e CO; (= 407 ppm)

CO; (= 407ppm)

Fonte: Departamento de Engenharia Civil e Ambiental da Universidade de Brasilia, 2019.

Em relacdo aos casos de tuberculose, entre 2003 e 2018, foram notificados 86
casos da enfermidade na cidade Estrutural, no Distrito Federal, e desse total, 81 pessoas
foram selecionadas para o presente estudo. Prevaleceu a forma pulmonar da doenca
77,8%. A forma de TB extrapulmonar e a pulmonar associada a extrapulmonar
contribuiram com 21,0% e 1,2%, respectivamente. A maior carga de TB na Estrutural
foi verificada em 2017, com incidéncia de 30,4/100 mil/hab., e a média encontrada no
periodo de andlise, apontou um total de 17,8/100 mil/hab.

A carga da TB considerando o género (Tabela 4) identificou que o grupo etério
entre 20 a 59 anos prevaleceu em 71,4% ou mais para ambos os sexos (p=0,674), assim
como para a cor parda/negra (p=0,931) e escolaridade menor que 9 anos de estudo
(p=0,405), sem significado estatistico. Clinicamente, 83,0% dos homens apresentavam
“caso novo” em relagdo as mulheres (75,0%), e as mulheres apresentaram 17,9% de
reingresso apo0s abandono e transferéncia (p=0,548). A forma clinica pulmonar
manteve-se acima de 78,0% (p = 0,943) e 0 Raio X com resultado suspeito e outra
patologia acima de 95,0% (p = 0,986), para ambos o0s géneros, sem significado
estatistico. A coinfeccdo TB-HIV esteve mais presente nas mulheres em 33,0%
(p=0,148), assim como a baciloscopia de diagnostico com resultado positivo, 73,7%
(p=0,662). Cerca de 85,3% dos homens fizeram TDO (p=0,061), a cura ficou em 65,3%
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e 4,1% de Obito por TB e outras patologias em comparacdo as mulheres, 0,0%

(p=0,436), sem significado estatistico.

Tabela 4. Caracteristicas demogréaficas e clinicas dos casos de tuberculose segundo o
género na Cidade Estrutural. Brasilia, Distrito Federal, 2003 a 2018

Género

Variaveis Masculino®  Feminino® p-valor

n (%) n (%)
Grupo etario
0-19 anos 8 (15,1) 4 (14,3)
20 - 59 anos 40 (75,5) 20 (71,4) 0.674*
60 anos e mais 5(9,4) 4 (14,3)
Cor
Branco 11 (25,0) 7(25,9) 0.931*
Pardo/ negro 33(75,0) 20 (74,1)
Escolaridade
Menos de 9 anos de estudo 22 (78,6) 15 (75,0) 0.405*
9 anos ou mais de estudo 6 (21,4) 5(25,0)
Tipo de Entrada
Caso novo 44 (83,0) 21 (75,0)
Recidiva 4 (7,5) 2(7,1) 0.548*
Reingresso ap6s abandono e transferéncia 5(9,5) 5(17,9)
Forma clinica
Pulmonar 42 (79,2) 22 (78,6) 0.943*
Extrapulmonar 11 (20,8) 6 (21,4)
Raio X de Torax
Suspeito e outra patologia 45 (95,7) 23(95,8) 0.986*
Normal 2 (4,3) 1(4,2)
Aids
S|~m 6 (16,7) 7(33,3) 0.148*
Nao 30(83,3) 14 (66,7)
Baciloscopia Diagnostica
Positiva 30 (68,2) 14 (73,7) 0.662%
Negativa 14 (31,8) 5 (26,3)
Tratamento diretamente observado
S|~m 29 (85,3) 14 (63,6) 0.061*
Né&o 5 (14,7) 8(36,4)
Desfecho de tratamento
Cura 32 (65,3) 16 (64,0)
Abandono 5(10,2) 1(4,0) 0.436*
Obito por Tuberculose e outras causas 2(4,1) 0(0,0)
Transferéncia e mudanca de diagnostico 10 (20,4) 8 (32,0)

Legenda: *Teste de Chi Square.  Sem informacao: 89 casos. "Sem informagéo: 38 casos

Na Tabela 5 houve uma predominancia de homens com a forma pulmonar da

TB, 65,6%, e a TB extrapulmonar, 64,7% (p = 0,943); quanto a forma clinica (pulmonar
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e extrapulmonar) a faixa etaria mais afetada foi a de 20-59 anos 73,5% e 76,5%,
respectivamente. Os maiores de 60 anos apresentaram apenas a forma pulmonar de TB
(p = 0,173), e pessoas com menos de 9 anos de estudo, tiveram mais TB nas duas
formas clinicas da doenca (77,8% e 75,0%, respectivamente, p = 0,843), todos sem
diferenca estatistica. A TB pulmonar se associou a raca parda/negra (81,0%), com

significado estatistico (p = 0,009).

Tabela 5. Caracteristicas demograficas dos casos de tuberculose pulmonar e

extrapulmonar na Cidade Estrutural. Brasilia, Distrito Federal, 2003 a 2018

Forma clinica

Variaveis Pulmonar?  Extrapulmonar®  p-valor
n (%) n (%)
Género
Masculino 42 (65,6) 11 (64,7)
- 0,943*
Feminino 22 (34,4) 6 (35,3)
Grupo etario
0 - 19 anos 8 (12,5) 4 (23,5)
20 - 59 anos 47 (73,5) 13 (76,5) 0,173*
60 anos e mais 9 (14,0) 0(0,0)
Cor
Branco 11 (19,0) 7 (53,8)
0,009*
Pardo/ negro 47 (81,0) 6 (46,2)
Escolaridade
Menos de 9 anos de estudo 28 (77,8) 9 (75,0) 0.843%
9 anos ou mais de estudo 8(22,2) 3(25,0) ’

Legenda: *Teste de Chi Square. 3Sem informagdo: 34 casos. ® Sem informagéo: 09 casos

Nesta casuistica, a maioria dos casos com TB pulmonar, 79,7%, e
extrapulmonar, 82,4%, era caso novo da doenca (p=0,524), tinham radiografia pulmonar
suspeita (96,5%) e a forma extrapulmonar, 92,9% (p=0,544). Daqueles que fizeram e
receberam o resultado do teste anti-HIV, 13 pessoas mostraram-se TB x HIV positivos
(21,4%, p=0,678), ou seja, sem significado estatistico. Cerca de 76,8% dos casos de TB
pulmonar apresentaram baciloscopia de diagnostico positiva (p= < 0,000), com
diferenca significativa. A oferta de tratamento diretamente observado (TDO) aos
individuos com TB pulmonar ficou em 81,8% e de 58,3% para os individuos com TB
extrapulmonar (p=0,087) e no desfecho do tratamento dos casos pulmonares, a taxa de
cura ficou igual a 62,5% ou mais (p=0,633), sem diferenca estatistica (Tabela 6).
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Tabela 6. Caracteristicas clinicas-epidemioldgicas da tuberculose por forma pulmonar e

extrapulmonar na Cidade Estrutural. Brasilia, Distrito Federal, 2003 a 2018.

Forma clinica

Variaveis Pulmonar? Extrapulmonar® p-valor
n (%) n (%)

Tipo de Entrada
Caso novo 51 (79,7) 14 (82,4)
Recidiva 4 (6,3) 2(11,7) 0,524*
Reingresso apds abandono e transferéncia 9 (14,0) 1(5,9)
Raio X de Torax
Suspeito e outra patologia 55 (96,5) 13 (92,9) 0.544*
Normal 2 (3,5) 1(7,1) ’
Aids
Sle 9(21,4) 4 (26,7) 0.678*
Né&o 33(78,6) 11 (73,3)
Baciloscopia Diagndstica
Positiva 43 (76,8) 1(14,3) 0.000*
Negativa 13 (23,2) 6 (85,7) ’
Tratamento diretamente observado
Sle 36 (81,8) 7 (58,3) 0.087%
Néo 8(18,2) 5(41,7)
Desfecho de tratamento
Cura 38 (65,5) 10 (62,5)
Abandono 4 (6,9) 2 (12,5)
L 0,633*
Obito por tuberculose e outras causas 1,7 1(6,3)
Transferéncia e mudanca de diagndstico 15 (25,9) 3(18,7)

Legenda: *Teste de Chi Square.  Sem informag&o: 63 casos. "Sem informagc&o: 21 casos

Neste estudo, a maior concentracdo de CH4 (= 500 ppm) em pessoas com TB
residentes com menos de 2000 m e mais de 2000 m (Tabela 7) foi de 64,0% e 67,7%,
respectivamente, e em homens (p=0,730). Predominou o grupo de 20 a 59 anos
(p=0,497), pessoas pardas/negras (p=0,705), com menos de 9 anos de estudo (p= 0534),
tipo de entrada “caso novo” (p=0,805), com a forma clinica pulmonar (p=0,401) e Raio-
X suspeito de TB (p= 0,925), todos sem significado estatistico. Cerca de 25,0% dos
expostos ao CH4 com TB tinham associacdo com HIV (p = 0,555). Um total de 74,4%
dos doentes que residiam a menos de 2000 m da fonte de emissdo de CHa, apresentaram
baciloscopia de diagnéstico positiva e 62,5%, em distancias maiores que 2000 m (p =
0,319). A taxa de cura foi de 58,7% para aqueles que residiam a menos de 2000 m (p =
0,058), sem diferenca significativa. Quase a totalidade dos doentes tratados em TDO
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(91,3%) viviam em distancia maior ou igual a 2000 m da fonte de emissdo do CHs (p=

0,031), com valor estatistico significativo.

Tabela 7. Concentragdes de CHs (> 500 ppm) de 15 queimadores e distancia do
domicilio da pessoa com tuberculose (< 2000 m e > 2000 m), considerando variaveis
demogréficas e epidemiologicas. Antigo Aterro Controlado do Joquei Clube, Estrutural.
Brasilia - Distrito Federal, 2003 a 2018.

Concentragéo CHs (= 500 ppm)

Distancia
Variaveis <2000 m? >2000 mP p-valor
n (%) n (%)
Género
Masculino 32 (64,0) 21 (67,7)
ini 0,730*
Feminino 18 (36,0) 10 (32,3)
Grupo etario
0 - 19 anos 8 (16,0) 4 (12,9)
20 - 59 anos 35 (70,0) 25 (80,7) 0,497*
60 anos e mais 7 (14,0) 2(6,4)
Cor
Branco 11 (23,9) 7 (28,0)
0,705*
Pardo/ negro 35 (76,1) 18 (72,0)
Escolaridade
Menos de 9 anos de estudo 24 (80,0) 13(72,2) 0.534%
9 anos ou mais de estudo 6 (20,0) 5 (27,8) ’
Tipo de Entrada
Caso novo 39 (78,0) 26 (83,9)
Recidiva 4 (8,0) 2(6,4) 0,805*
Reingresso apds abandono e transferéncia 7 (14,0) 3(9,7)
Forma clinica
Pulmonar 41 (82,0) 23 (74,2)
0,401*
Extrapulmonar 9 (18,0) 8 (25,8)
Raio X de Torax
Suspeito e outra patologia 42 (95,5) 26 (96,3) 0.864%
Normal 2 (4,5) 1(3,7) ’
Aids
Sim 8 (25,8) 5(19,2)
« 0,555*
N&o 23 (74,2) 21 (80,8)
Baciloscopia Diagndstica
Positiva 29 (74,4) 15 (62,5)
. 0,319*
Negativa 10 (25,6) 9 (37,5
Tratamento diretamente observado
Sim 22 (66,6) 21 (91,3)
« 0,031*
N&o 11 (33,3) 2(8,7)
Desfecho de tratamento
Cura 27 (58,7) 21 (75,0)
0,058*

Abandono 4(8,7) 2(7,1)
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Obito por Tuberculose e outras causas 0(0,0) 2(7,1)

Transferéncia e mudanca de diagnéstico 15 (32,6) 3(10,8)
Legenda: *Teste de Chi Square. 2Sem informagc&o: 81 casos. °Sem informagéo: 46 casos

Pessoas com TB pulmonar expostas ao gas metano (CH4 > 500 ppm), residentes
com menos de 2000 m (Tabela 8), considerando o sexo, verificou-se 68,3% e 31,7%
entre homens e mulheres, respectivamente. Cerca de 60,9% dos homens e 39,1% das
mulheres, expostos ao CH4 > 500ppm, na distancia > 2000 m; na comparagdo de ambos
0s sexos, ndo houve diferenca estatistica (p = 0,548). Houve predominancia no grupo
etario entre 20-59 anos para as duas distancias e CH4 > 500ppm (p = 0,458), assim
como para a cor parda/negra (p = 0,884), e escolaridade com menos de 9 anos de estudo
(p = 0,777). Clinicamente, o tipo de entrada prevaleceu em “caso novo” (p = 0,827), 0
Raio X suspeito e outra patologia associada (p= 0,289). A coinfeccdo TB-HIV esteve
mais presente na distancia menor de 2000 m, 26,1%, (p = 0,418), assim como a
baciloscopia positiva no diagndstico, 77,8%, (p = 0,813), sem significado estatistico.
Doentes com TB pulmonar vivendo a mais de 2000 m do aterro realizavam mais TDO
(94,4%) (p = 0,070) e também tinham como desfecho de tratamento, a cura, 80,0%, (p =
0,111).

Tabela 8. Concentragdes de CHs4 (> 500 ppm) de 15 queimadores e distancia do
domicilio da pessoa com tuberculose pulmonar (< 2000 m e > 2000 m), considerando
variaveis demogréficas e epidemioldgicas. Antigo Aterro Controlado do Joquei Clube,
Estrutural. Brasilia - Distrito Federal, 2003 a 2018.

Concentracido CH4 (= 500 ppm)

Distancia

Variaveis <2000 m? >2000 m° p-valor

n (%) n (%)
Género
Masculino 28 (68,3) 14 (60,9) 0.548*
Feminino 13 (31,7) 9(39,1) ’
Grupo etério
0- 19 anos 6 (14,6) 2(8,7)
20 - 59 anos 28 (68,3) 19 (82,6) 0,458*
60 anos e mais 7(17,1) 2(8,7)
Cor
Branco 7 (18,4) 4 (20,0) 0.884%
Pardo/ negro 31 (81,6) 16 (80,0) ’
Escolaridade
Menos de 9 anos de estudo 19 (79,2) 9 (84,2) 0.777%

9 anos ou mais de estudo 5 (20,8) 3 (15,8)
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Tipo de Entrada

Caso novo 33 (80,5) 18 (78,3)

Recidiva 2 (4,9 2(8,7) 0,827*
Reingresso ap6s abandono e tranferéncia 6 (14,6) 3(13,0)

Raio X de Torax

Suspeito e outra patologia 35 (94,6) 20 (100,0) 0.289*
Normal 2 (5,4) 0 (0,0) ’
Aids

SIIT] 6 (26,1) 3(15,8) 0418
Néo 17 (73,9) 16 (84,2)

Baciloscopia Diagndstica

Positiva 28 (77,8) 15 (75,0) 0.813*
Negativa 8 (22,2) 5 (25,0) ’
Tratamento diretamente observado

S'fn 19 (73,1) 17 (94,4) 0.070%
Né&o 7 (26,9) 1 (5,6)

Desfecho de tratamento

Cura 22 (57,9) 16 (80,0)

Abandono 3(7,9) 1(5,0) 0.111%
Obito por Tuberculose e outras causas 0(0,0) 1(5,0) ’
Transferéncia e mudanca de diagnostico 13 (34,2) 2 (10,0)

Legenda: *Teste de Chi Square. *Sem informag&o: 65 casos. "Sem informagéo: 32 casos

Adicionalmente, casos de TB extrapulmonar, expostos a maior concentracao de
CH4> 500 ppm (Tabela 9), mostrou maior frequéncia de mulheres residindo com menos
de 2000m, 55,6% dos homens, 44,4%, residindo a mais de 2000 m (p=0,064).
Considerando as distancias e 0 gas CHz > 500ppm, o grupo etario mais encontrado foi o
de 20-59 anos (p = 0,996). A cor branca, 50,0% e a parda/negra, 50,0%, prevaleceram
em residéncias com menos de 2000 m, e os brancos, também mais frequentes nas
maiores distancias com 60,0%, (p = 0,725). O grau de escolaridade em menos de 9 anos
(p = 0,453). Para o tipo de entrada, 66,7% eram de “casos novos”, 22,2%, recidiva e
11,1% de reingresso apds abandono e transferéncia, no grupo vivendo a menos de
2000m, e 100,0% dos “casos novos” residiam a mais de 2000 m (p = 0,198). Raio X de
torax com resultado suspeito e outra patologia (p = 0,299), agravo associado a aids (p =
0,876), baciloscopia com resultado 100,0% negativo para os doentes vivendo a mais de
2000 m (p = 0,212). O TDO foi realizado em 83,3% nos individuos vivendo a mais de
2000 m (p = 0,134). A cura como desfecho de tratamento foi semelhante para ambos os
grupos, 62,5% (p = 0,721).

Tabela 9. Concentragdes de CH4 (> 500 ppm) de 15 queimadores e distancia do
domicilio da pessoa com tuberculose extrapulmonar (< 2000 m e > 2000 m),
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considerando varidveis demograficas e epidemioldgicas. Antigo Aterro Controlado do
Joquei Clube, Estrutural. Brasilia - Distrito Federal, 2003 a 2018.

Concentragéo CHs (=500 ppm)

Distancia

Variaveis <2000 m? >2000 mP p-valor

n (%) n (%)
Género
Masculino 4 (44,4) 7 (87,5) 0.064*
Feminino 5 (55,6) 1(12,5) ’
Grupo etario
0 - 19 anos 2 (22,2) 2 (25,0)
20 - 59 anos 7(77,8) 6 (75,0) 0,996*
60 anos e mais 0(0,0) 0 (0,0
Cor
Branco 4 (50,0) 3 (60,0) 0.725*
Pardo/ negro 4 (50,0) 2 (40,0) ’
Escolaridade
Menos de 9 anos de estudo 5 (88,9) 4 (75,0) 0.453*
9 anos ou mais de estudo 1(11,2) 2 (25,0) ’
Tipo de Entrada
Caso novo 6 (66,7) 8 (100,0)
Recidiva 2(22,2) 0 (0,0) 0,198*
Reingresso apds abandono e transferéncia 1(11,2) 0(0,0)
Raio X de Torax
Suspeito e outra patologia 7 (100,0) 6 (85,7) 0.299*
Normal 0(0,0) 1(14,3) ’
Aids
S|~m 2 (25) 2 (28,6) 0.876
Nao 6 (75) 5 (71,4)
Baciloscopia Diagndstica
Positiva 1(33,3) 0 (0,0) 0.912%
Negativa 2 (66,7) 4 (100,0) ’
Tratamento diretamente observado
S|~m 3(42,9) 4 (83,3) 0.134
Nao 4 (57,1) 1(16,7)
Desfecho de tratamento
Cura 5 (62,5) 5 (62,5)
Abandono 1(12,5) 1(12,5) 0.721%
Obito por Tuberculose e outras causas 0(0,0) 1(12,5) ’
Transferéncia e mudanca de diagnéstico 2 (25,0) 1(12,5)

Legenda: *Teste de Chi Square. 23Sem informagéo: 16 casos. °Sem informacdo: 14 casos

Ao analisar a exposi¢do ao CO2 > 407ppm (Tabela 10), homens adoeceram mais
de TB, indiferente da distancia da residéncia (< 2000m e > 2000m), com 57,5% e

73,2%, respectivamente, (p = 0,138). Observou-se nesse cenario de CO2 > 407ppm € a
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distancia da residéncia (< 2000m e > 2000m), maior a carga de TB no grupo de 20-59
anos (p = 0,452), nos individuos de cor parda/negra (p = 0,451), com menos de 9 anos
de estudo (p = 0,977), além disso, a maioria era de “caso novo” (p = 0,672), e tinham a
forma pulmonar da TB (p = 0,446). O Raio-X suspeito e outra patologia (p = 0,539) foi
mais observado em ambos 0s grupos, e a associacdo TB x HIV esteve presente em
29,2% nos individuos que residiam a < 2000 m (p = 0,329), dados sem diferenca
estatistica. Entre os doentes de TB que residiam a menos de 2000 m do gas CO2 (>
407ppm), 80,7% tinham baciloscopia positiva. Aqueles que residiam a mais de 2000 m,
59,4% (p = 0,066). Dentre os casos de TB que residiam a mais de 2000 m, 93,3%
realizaram TDO (p = 0,001), com resultado significativo. A cura de tratamento de TB
ficou em 61,1% dos casos para pessoas que viviam a menos de 2000m e, 68,4% para
mais de 2000 m e gas CO2 (= 407ppm) (p = 0,366).

Tabela 10. Concentracdes de CO> (> 407 ppm) de 32 queimadores e distancia do
domicilio com tuberculose (< 2000 m e > 2000 m), considerando variaveis
demograficas e epidemioldgicas. Antigo Aterro Controlado do Jéquei Clube, Estrutural.
Brasilia - Distrito Federal, 2003 a 2018.

Concentracéo CO2 (= 407 ppm)

Distancia
Variaveis <2000 m? >2000 m° p-valor
n (%) n (%)
Género
Masculino 23 (57,5) 30 (73,2)
. 0,138*

Feminino 17 (42,5) 11 (26,8)
Grupo etario
0 - 19 anos 5(12,5) 7(17,1)
20 - 59 anos 32 (80,0) 28 (68,3) 0,452*
60 anos e mais 3(7,5) 6 (14,6)
Cor
Branco 8 (21,6) 10 (29,4)

0,451*
Pardo/ negro 29 (78,4) 24 (70,6)
Escolaridade
Menos de 9 anos de estudo 20 (76,9) 17 (77,3) 0,977
9 anos ou mais de estudo 6 (23,1) 5 (22,7) ’
Tipo de Entrada
Caso novo 31 (77,5) 34 (82,9)
Recidiva 4 (10,0) 2(4,9) 0,672*
Reingresso ap6s abandono e transferéncia 5(12,5) 5(12,2)
Forma clinica
Pulmonar 33(82,5) 31 (75,6)

0,446*

Extrapulmonar 7 (17,5) 10 (24,4)
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Raio X de Toérax

Suspeito e outra patologia 33 (94,3) 35(97,2) 0.539*
Normal 2 (5,7) 1(2,8) ’
Aids

SIIT] 7 (29,2) 6 (18,2) 0.320%
Néo 17 (70,8) 27 (81,8)

Baciloscopia Diagndstica

Positiva 25 (80,7) 19 (59,4) 0.066*
Negativa 6 (19,3) 13 (40,6) ’
Tratamento diretamente observado

SIIT] 15 (57,7) 28 (93,3) 0.001*
Néo 11 (42,3) 2(6,7)

Desfecho de tratamento

Cura 22 (61,1) 26 (68,4)

Abandono 4(11,1) 2 (53) 0,366
Obito por Tuberculose e outras causas 0(0,0) 2 (5,3) ’
Transferéncia e mudanca de diagnostico 10 (27,8) 8 (21,0)

Legenda: *Teste de Chi Square.  Sem informagAo: 65 casos. °Sem informag&o: 62 casos

Considerando a exposicéo ao gas CO2 (> 407ppm) (Tabela 11), de pessoas com
TB pulmonar, homens adoeceram mais de TB, indiferente da concentracdo de CO; e a
distancia de residéncia (< 2000 m ¢ > 2000 m), com 63,6% e 67,7%, respectivamente,
(p = 0,729). Também foi maior a carga de TB no grupo de 20-59 anos (p = 0,442), em
individuos de cor parda/negra (p = 0,643), com menos de 9 anos de estudo (p = 0,786),
a maioria era “caso novo” (p = 0,524), com Raio-X suspeito (p = 0,171) e associagao
TB x aids (p = 0,385), todos sem diferenca estatistica. A baciloscopia de diagnostico foi
positiva em 85,7% das pessoas que viviam proximo ao aterro controlado (p= 0,113). O
TDO foi realizado em 95,8% dos que moravam a mais de 2000 m, com significado
estatistico (p = 0,008). Houve uma cura superior a 60,0% para ambos 0s grupos (p =
0,450).

Tabela 11. Concentracbes de CO> (> 407 ppm) de 32 queimadores e distancia do
domicilio com tuberculose pulmonar (< 2000 m e > 2000 m), considerando variaveis
demogréficas e epidemiologicas. Antigo Aterro Controlado do Joquei Clube, Estrutural.
Brasilia - Distrito Federal, 2003 a 2018.

Concentracdo CO2 (> 407 ppm)
Distancia
Variaveis <2000 m? >2000 m° p-valor
n (%) n (%)

Geénero
Masculino 21 (63,6) 21 (67,7) 0,729*
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Feminino 12 (36,4) 10 (32,3)

Grupo etario

0 - 19 anos 5 (15,2) 3(9,7)

20 - 59 anos 25 (54,3) 22 (70,9) 0,442*
60 anos e mais 3(9,1) 6 (19,4)

Cor

Branco 5 (16,7) 6 (21,4) 0.643*
Pardo/ negro 25 (83,3) 22 (78,6) '
Escolaridade

Menos de 9 anos de estudo 16 (83,3) 12 (88,0) 0.786*
9 anos ou mais de estudo 5 (16,7) 3(12,0) '
Tipo de Entrada

Caso novo 27 (81,8) 24 (77,4)

Recidiva 2(6,1) 2 (6,5) 0,524*
Reingresso apos abandono e tranferéncia 4(12,1) 5 (16,1)

Raio X de Térax

Suspeito e outra patologia 28 (93,3) 27 (100,0) 0.171*
Normal 2 (6,67) 0(0,0) ’
Aids

Sim 5 (27,8) 4 (16,7) 0.385*
Néo 13 (72,2) 20 (83,3) ’
Baciloscopia Diagnostica

Positiva 24 (85,7) 19 (67,9) 0.113*
Negativa 4(14,3) 9(32,1) ’
Tratamento diretamente observado

Sim 13 (65,0) 23(95,8) 0.008*
Néo 7 (35,0) 1(4,2)

Desfecho de tratamento

Cura 18 (60,0) 20 (71,4)

Abandono 3(0,0) 1(3,6) 0.450"
Obito por Tuberculose e outras causas 0(0,0) 1(3,6) '
Transferéncia e mudanca de diagnostico 9 (30,0) 6 (21,4)

Legenda: *Teste de Chi Square.  Sem informago: 52 casos. ®"Sem informag&o: 43 casos

Ao analisar os casos de TB extrapulmonar nesta casuistica (Tabela 12), os
expostos ao CO2 (> 407 ppm) a menos de 2000 m, a maioria foi de mulheres, 71,4%, e a
mais de 2000 m, os homens, 90,0% (p = 0,009); e o grupo etario mais frequente foi o de
20-59 anos (p = 0,904). Nesse contexto, a distancia da residéncia (< 2000 m e > 2000
m) e a exposi¢do CO. (> 407 ppm), mostrou que pessoas de cor parda/negra foram mais
acometidas por TB, 57,1% dos casos vivendo a menos de 2000m e, os brancos, 66,7%
moravam a mais de 2000 m (p=0,390). Cerca de 80,0% dos doentes ou mais tinham
menos de 9 anos de estudo (p = 0,761). Clinicamente 100,0% dos que habitavam a mais
de 2000m foram notificados como “caso novo” (p = 0,074), 88,9% com Raio X suspeito

e outra patologia (p = 0,439). Cerca de 33,3% dos doentes residentes a menos de 2000
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m do CO», tinham coinfecc¢do TB-HIV (p = 0,633) e a baciloscopia de diagnostico era
positiva (p = 0,212). Cerca de 83,3% dos doentes que viviam a mais de 2000 m, fizeram
TDO (p = 0,078) e 60,0% tiveram a cura como desfecho de tratamento (p = 0,853).

Tabela 12. Concentragcdes de CO, (> 407 ppm) de 32 queimadores e distancia do
domicilio com tuberculose extrapulmonar (< 2000 m e > 2000 m), considerando
varidveis demograficas e epidemioldgicas. Antigo Aterro Controlado do Joquei Clube,
Estrutural. Brasilia - Distrito Federal, 2003 a 2018.

Concentracéo CO2 (= 407 ppm)

Distancia
Variaveis <2000 m? >2000 mP p-valor
n (%) n (%)
Género
Masculino 2 (28,6) 9 (90,0)
. 0,009*
Feminino 5(71,4) 1(10,0)
Grupo etario
0- 19 anos 0(0,0) 4 (40,0
20 - 59 anos 7 (100,0) 6 (60,0) 0,904%
60 anos e mais 0(0,0) 0(0,0)
Cor
Branco 3(42,9) 4 (66,7)
0,390*
Pardo/ negro 4 (57,1) 2(33,3)
Escolaridade
Menos de 9 anos de estudo 4 (85,7) 5 (80,0) 0.761%
9 anos ou mais de estudo 1(14,3) 2 (20,0) '
Tipo de Entrada
Caso novo 4 (57,1) 10 (100,0)
Recidiva 2 (28,6) 0 (0,0 0,074*
Reingresso apds abandono e transferéncia 1(14,3) 0(0,0)
Raio X de Torax
Suspeito e outra patologia 5(100,0) 8 (88,9) 0.439*
Normal 0 (0,0) 1(11,1) '
Aids
Sim 2 (33,3) 2 (20,0)
x 0,633*
Né&o 4 (66,7) 7 (70,0)
Baciloscopia Diagndstica
Positiva 1(33,3) 0(0,0)
. 0,212*
Negativa 2 (66,7) 4 (100,0)
Tratamento diretamente observado
Sim 2 (33,3) 5 (83,3)
x 0,078*
Né&o 4 (66,7) 1(16,7)
Desfecho de tratamento
Cura 4 (66,7 6 (60,0
(66,7) (60,0) 0853

Abandono 1(16,7) 1(10,0)
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Obito por tuberculose e outras causas 0(0,0) 1(10,0)

Transferéncia e mudanca de diagnostico 1 (16,6) 2 (20,0)
Legenda: *Teste de Chi Square. 2 Sem informagio: 11 casos. ’Sem informac&o: 19 casos

Considerando a exposi¢do simultanea ao CH4 (> 500 ppm) e CO2 (> 407 ppm)
(Tabela 13), os homens adoeceram mais de TB, indiferente da distancia (< 2000 m ¢ >
2000 m), com 59,5% e 71,8%, respectivamente, (p = 0,246), assim como o grupo de 20-
59 anos (p = 0,652), cor parda/ negra (p = 0,627), com menos de 9 anos de estudo (p =
0,726), “caso novo” (p = 0,615), sem diferenca estatistica. A forma clinica prevalente
foi a de TB pulmonar, em 83,3% para a distancia < 2000 m e 97,0% para > 2000 m;
houve uma prevaléncia de TB extrapulmonar nos individuos de 16,7%, e moravam a
menos de 2000m do aterro controlado, com significado estatistico (p=0,053). Um total
de 94,6% dos individuos tinha Raio-X suspeito e outra patologia, na distancia < 2000 m
(p = 0,606). A associacdo TB x aids esteve mais presente naqueles que residiam a
menos de 2000 m (p = 0,409), assim como a baciloscopia com diagnostico positivo (p =
0,105). O TDO foi realizado em 92,9% dos que moravam mais distantes, com
significado estatistico (p = 0,004). No desfecho de tratamento de TB, a cura esteve

acima de 57,0% ou mais para ambos os grupos (p = 0,176).

Tabela 13. Concentragdes de CHs (= 500 ppm) CO. (> 407 ppm) emitidas
simultaneamente por 7 queimadores e distancia do domicilio com tuberculose (< 2000
m e > 2000 m), considerando varidveis demograficas e epidemioldgicas. Antigo Aterro
Controlado do Joquei Clube, Estrutural. Brasilia - Distrito Federal, 2003 a 2018.

Concentragdes CH4 (=500 ppm) e CO>

(=407 ppm)
Distancia
Variaveis <2000 m? >2000 m° p-valor
n (%) n (%)

Género
Masculino 25 (59,5) 28 (71,8)

. 0,246*
Feminino 17 (40,5) 11 (28,2)
Grupo etario
0 - 19 anos 5(11,9) 7(17,9)
20 - 59 anos 33(78,6) 27 (69,2) 0.652*
60 anos e mais 4 (9,5) 5 (12,8)
Cor
Branco 9(23,1) 9 (28,1)

0.627*

Pardo/ negro 30 (76,9) 23 (71,9)

Escolaridade
Menos de 9 anos de estudo 20 (76,9) 17 (77,3) 0.326*
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9 anos ou mais de estudo 6 (23,1) 5(22,7)

Tipo de Entrada

Caso novo 32 (76,2) 33 (84,6)

Recidiva 4 (9,5) 2(5,1) 0.615*
Reingresso apds abandono e transferéncia 6 (14,3) 4 (10,3)

Forma clinica

Pulmonar 35 (83,3) 33 (97,0) 0.053*
Extrapulmonar 7 (16,7) 1(3,0)

Raio X de Torax

Suspeito e outra patologia 35 (94,6) 33 (97,0) 0.606*
Normal 2(54) 1(3,0)

Aids

Sim 7 (28,0) 6 (18,7) 0.409*
Né&o 18 (72,0) 26 (81,3)

Baciloscopia Diagndstica

Positiva 26 (78,8) 18 (60,0) 0.105*
Negativa 7(21,2) 12 (40,0)

Tratamento diretamente observado

Sle 17 (60,7) 26 (92,9) 0.004*
Néo 11 (39,3) 2(7,1)

Desfecho de tratamento

Cura 22 (57,9) 26 (72,2)

Abandono 4 (10,5) 2 (5,6) 0.176%
Obito por Tuberculose e outras causas 0(0,0) 2 (5,6)

Transferéncia e mudanca de diagndstico 12 (31,6) 6 (16,6)

Legenda: *Teste de Chi Square. 2 Sem informag&o: 68 casos. "Sem informagéo: 69 casos

Pessoas com TB pulmonar expostas ao CHs (> 500 ppm) e ao CO2 (> 407 ppm)
(Tabela 14), considerando o sexo, verificou-se que 0s homens estiveram mais presentes
em ambas as distancias (< 2000 m e > 2000 m), em 65,0% ou mais (p = 0,986). Houve
predominancia no grupo etario entre 20 a 59 anos em 74,3% para 0S que moravam a
menos de 2000 m, e, 72,4% para 0s que moravam a mais de 2000 m (p = 0,827), a cor
parda/negra (p = 0,962) e na escolaridade com menos de 9 anos de estudo (p = 0,209),
sem diferenca estatistica. Para o estado clinico, o tipo de entrada foi “caso novo” (p =
0,980) e 0 Raio X suspeito predominou, além da outra patologia associada (p = 0,203).
Pessoas que residiam mais proximo do aterro, apresentaram maior coinfeccdo TB X
aids, 26,3% (p = 0,482) e a baciloscopia de diagnostico positiva em 83,3% (p = 0,212),
sem significado estatistico. Individuos morando em distancia > 2000 m realizavam mais
TDO 95,5% (p = 0,019), com significado estatistico, e tinham a cura em 76,9% como
desfecho de tratamento na comparagdo aos que residiam mais proximos, < 2000 m
(p=0,186).
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Tabela 14. Concentragdes de CHs (> 500 ppm) CO. (> 407 ppm) emitidas

simultaneamente por sete queimadores e distdncia do domicilio com tuberculose

pulmonar (< 2000 m e > 2000 m), considerando variaveis demograficas e

epidemioldgicas. Antigo Aterro Controlado do Joéquei Clube, Estrutural. Brasilia -

Distrito Federal, 2003 a 2018.

Concentragdes CHa4 (=500 ppm) e CO2

(=407 ppm)
Distancia
Variaveis <2000 m? >2000 m° p-valor
n (%) n (%)

Género

Masculino 23 (65,7) 19 (65,6) 0.986*
Feminino 12 (34,3) 10 (34,4)

Grupo etario

0 -19 anos 5(14,3) 3(10,3)

20 - 59 anos 26 (74,3) 21 (72,4) 0.827*
60 anos e mais 4(11,4) 5(17,3)

Cor

Branco 6 (18,8) 5(19,2) 0.962*
Pardo/ negro 26 (81,2) 21 (80,8)

Escolaridade

Menos de 9 anos de estudo 16 (76,2) 12 (80,0) 0.209*
9 anos ou mais de estudo 5(23,4) 3(20,0)

Tipo de Entrada

Caso novo 28 (80,0) 23 (79,3)

Recidiva 2(5,7) 2 (6,9) 0.980*
Reingresso apds abandono e transferéncia 5(14,3) 4 (13,8)

Raio X de Torax

Suspeito e outra patologia 30 (93,8) 25 (100,0) 0.203*
Normal 2(6,3) 0(0,0)

Aids

S|~m 5 (26,3) 4 (17,4) 0.482%
Néo 14 (73,7) 19 (82,6)

Baciloscopia Diagndstica

Positiva 25 (83,3) 18 (69,2) 0.212%
Negativa 5 (16,7) 8 (30,8)

Tratamento diretamente observado

sim 15 (68,2) 21(95,5) 0.019*
N&o 7 (31,8) 1 (54,5)

Desfecho de tratamento

Cura 18 (56,2) 20 (76,9)
Abandono 3(9,4) 1(3,9) 0.186*
Obito por Tuberculose e outras causas 0(0,0) 1(3,9)

Transferéncia e mudanca de diagnéstico 11 (34,4) 4 (15,3)

Legenda: *Teste de Chi Square.  Sem informag&o: 57 casos. "Sem informagc&o: 39 casos.
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Casos de TB extrapulmonar, expostos a maior concentracdo de CH4 (> 500 ppm)
e CO2 (> 407 ppm) (Tabela 15), identificaram que 71,4% das mulheres, residiam com
menos de 2000 m e apenas 10,0%, a mais de 2000 m (p = 0,009), com significado
estatistico. O grupo etario mais frequente para ambas as distancias foi entre 20 a 59 anos
de idade (p = 0,904). A cor parda/negra prevaleceu nos individuos residentes a menos
de 2000 m e, a cor branca nos individuos que residiam mais distantes (p = 0,391), a
escolaridade menor de 9 anos de estudo era comum em 70,0% ou mais para as duas
distancias (p = 0,771), sem significado estatistico. A totalidade dos individuos eram de
“casos novos” na distancia maior de 2000 m (p = 0,074) e 100% tinham Raio X suspeito
e outra patologia vivendo mais proximo do gas (p=0,439), sem significado estatistico. A
coinfecgdo TB x aids prevaleceu em 33,3%, daqueles vivendo em distancia menor de
2000 m (p = 0,633), assim como na baciloscopia de diagndstico positiva (p = 0,212) e
no TDO (p = 0,078). A cura prevaleceu em 60,0% ou mais para as duas distancias (p =
0,853).

Tabela 15. Concentragdes de CHs (= 500 ppm) CO: (> 407 ppm) emitidas
simultaneamente por sete queimadores, distancia do domicilio com tuberculose
extrapulmonar (< 2000 m e > 2000 m), considerando varidveis demogréficas e

epidemioldgicas. Antigo Aterro Controlado do Joquei Clube, Estrutural. Brasilia -
Distrito Federal, 2003 a 2018.

Concentragdes CH4 (=500 ppm) e CO>

(= 407 ppm)
Distancia

Variaveis <2000 m? >2000 mP p-valor

n (%) n (%)
Género
MaS(.:U.“I’IO 2 (28,6) 9 (90,0) 0,009*
Feminino 5(71,4) 1(10,0)
Grupo etario
0-19 anos 0 (0,0) 4 (40,0)
20 - 59 anos 7 (100,0) 6 (60,0) 0.904#
60 anos e mais 0(0,0) 0(0,0)
Cor
Branco 3(42,8) 4 (66,7) 0.391*
Pardo/ negro 4 (57,2) 2(33,3)
Escolaridade
Menos de 9 anos de estudo 4 (80,0) 5(71,4) 0.771*
9 anos ou mais de estudo 1(20,0) 2 (28,6)

Tipo de Entrada
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Caso novo 4 (57,1) 10 (100,0)

Recidiva 2 (28,6) 0(0,0) 0,074*
Reingresso ap6s abandono e transferéncia 1(14,3) 0(0,0)

Raio X de Torax

Suspeito e outra patologia 5(100,0) 8 (88,9) 0. 439*
Normal 0(0,0) 1(11,2) '
Aids

Sim 2(33,3) 2(22,2) 0.633*
Né&o 4 (66,7) 7(77,8)

Baciloscopia Diagnostica

Positiva 1(33,3) 0(0,0) 0.212*
Negativa 2 (66,7) 4 (100,0)

Tratamento diretamente observado

Sim 2 (33,3) 5 (83,3) 0.078*
N&o 4 (66,7) 1(16,7)

Desfecho de tratamento

Cura 4 (66,6) 6 (60,0)

Abandono 1(16,7) 1(10,0) 0.853*
Obito por Tuberculose e outras causas 0(0,0) 1(10,0)

Transferéncia e mudanca de diagndstico 1(16,7) 2 (20,0)

Legenda: *Teste de Chi Square. # Teste Exato de Fisher.  Sem informago: 11 casos. °Sem informag4o:
19 casos.

A relacdo dos individuos com tuberculose e a exposicdo as concentracdes de
CHas e CO2 dos sete queimadores que emitiram simultaneamente (> 500 ppm e > 407
ppm) estd descrita na (Tabela 16). Para a exposicdo ao CH4 (> 500 ppm), homens e
mulheres ndo diferiram estatisticamente (p = 0,391), assim como para a exposi¢do ao
CO2 (> 407 ppm) (p = 0,161). A média e mediana das mulheres estavam 2,0% a mais
dos homens. O grupo etario prevalente foi de 20 a 59 anos na exposi¢do ao CHa (p =
0,822) e 0 CO2 (p = 0,816), assim como a cor parda/negra (p = 0,615) respectivamente,
e a escolaridade foi menor de 9 anos de estudo (p = 0,581), com Quartil 3 de 16,2% para
CHs e Quartil 3 de 13,8% para CO», sem significado estatistico. Clinicamente, 0s
“casos novos” totalizaram 80,0%, com média de 11,7%, mediana 10,2%, Quartil 1 5,8%
e Quartil 3 16,1% para a concentracdo de CHs, e média de 9,9%, mediana 8,6%, Quartil
1 5,0% e Quartil 3 13,8% para a concentragéo de CO> (p = 0.863). Cerca de 83,0% dos
individuos com tuberculose apresentaram resultado suspeito e ou outra patologia
associada ao exame radioldgico, com valor (p = 0.968) para as duas concentragdes
gasosas com Quartil 3 16,2% para CH4 e Quartil 3 13,8% para CO», sem significado
estatistico. A coinfecccdo TB x aids prevaleceu em 16,0% dos individuos com
tuberculose, com média de 11,2%, mediana de 11,7%, Quartil 1 de 2,3% e Quartil 3 de
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16,6% na concentragdo de CHs (> 500 ppm) (p=0,761). A baciloscopia de diagnostico
com resultado positivo apresentou média e mediana de 12,0%, respectivamente, para 0s
individuos expostos ao CHas que também apresentou Quartil 1 de 6,3% e Quartil 3 de
16,2%, e de 10,3% e 10,2% para o CO, com Quartil 1 de 5,4% e Quartil 3 de 13,8%. O
TDO em exposi¢do ao CH4 apresentou média de 10,4%, mediana de 8,7%, Quartil 1 de
4,9% e Quartil 3 de 16,1% (p = 0,039), e em exposi¢do ao CO», apresentou média de
8,9%, mediana de 7,4%, Quartil 1 de 4,2% e Quartil 3 de 13,7% (p = 0,039), com
significado estatistico. A cura foi considerada como desfecho de tratamento em
exposicdo ao CH4, com média de 11,4%, mediana de 9.9%, Quartil 1 de 5,1% e Quartil
3 de 16,1%.
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Tabela 16. Estatisticas descritivas da concentragdo de CHa (> 500 ppm) e CO2 (> 407 ppm) segundo caracteristicas sociodemograficas e clinicas
de pessoas com tuberculose. Estrutural. Brasilia - Distrito Federal, 2003 a 2018.

Variaveis %CHA4 %CO2

n Média Mediana Q1 Q3 p-valor Média Mediana Q1 Q3 p-valor*
Género
Masculino 53 10.7 10 5.8 14.9 9.1 8.5 5 12.7
Feminino 28 13.5 12.5 7.1 16.7 0.155 11.5 10.6 6.1 14.2 0.161
Grupo etério
0-19 anos 12 10.1 9.9 6.7 12.2 8.6 8.4 5.7 104
20 - 59 anos 60 11.7 11.7 5.4 16.3 0.822 10 9.9 46 13.8 0.816
60 anos e mais 9 13.7 10.2 9.9 12.1 11.6 8.6 8.4 10.3
Cor
Branco 18 12.8 10.5 6.1 12.9 0.615 10.9 8.9 5.2 11 0.615
Pardo/ negro 53 11.9 12.1 7.7 16.3 10.1 10.3 6.5 139
Escolaridade
Menos de 9 anos de estudo 37 11.3 11.7 7.7 16.2 0.581 9.7 9.9 6.5 13.8 0.581
9 anos ou mais de estudo 11 11.7 11.7 3.5 16.1 10 9.9 3 13.7
Tipo de Entrada
Caso novo 65 11.7 10.2 5.8 16.1 9.9 8.6 5 13.8
Recidiva 6 12.3 13.6 8.5 16.6 0.863 10.5 11.6 72 141 0.863
Reingresso apds abandono e transferéncia 10 11.4 11.7 8.1 12.9 9.7 9.9 6.9 11
Raio X de Térax
Suspeito e outra patologia 68 12 10.9 6 16.2 10.2 9.3 51 138
Normal 3 10.8 11.8 7.7 12.9 0.968 9.2 10 6.5 11 0.968
Aids
Sim 13 11.2 11.7 2.3 16.6 0.761 9.6 9.9 2 14.1 0.761




Néo 44
Baciloscopia Diagnostica

Positiva 44
Negativa 19
Tratamento diretamente observado

Sim 43
Néo 13
Desfecho de tratamento

Cura 48
Abandono 6
Obito por Tuberculose e outras causas 2

Transferéncia e mudanca de diagnéstico 18
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7
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7
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16.7
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0.038

0.406

8.6

10.3
8.2
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14.8

9.7
9.8
6
11.8

7.9

10.2
7.4

7.4
12.9

8.4
10.2
6
10.2

4.3

5.4
4.5

4.2
10.4

4.3
6.8
5.4
8.4

10.6

13.8
12.3

13.7
154

13.7
12
6.5

14.2

70

0.231

0.039

0.411

Legenda:*p-valor do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para variaveis com 2 categoriais e de Kruskal Wallis para varidveis com 3 ou mais

categorias.
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6 DISCUSSAO

A média da carga da TB observada na Cidade Estrutural, Distrito Federal entre
2003 e 2018 foi de 17,8/100 mil/hab. No Distrito Federal, o coeficiente de incidéncia de
tuberculose por décadas foi considerado um dos menores do Brasil e, nesse mesmo
periodo, revelou uma média de 13,0/100 mil/hab (BRASIL, 2020a; DATASUS, 2020a).
O estudo revelou um risco adicional de 27,0% de adoecer por TB na Estrutural se
comparado & populacdo geral do DF. Além disso, as condi¢Bes sociais do antigo
ACJCB, assinaladas pelo indice de Desenvolvimento Humano (IDH) em 2010 na
Estrutural foi de 0,616, contrastando com o do DF que se manteve em 0,824, que é o
melhor do pais (GONCALVES, 2016). Os achados corroboram para uma perspectiva
econdmica neoclassica, 0s quais revelam que os aterros sanitarios sdo instalados em
locais de bolsbes de miséria, onde comunidades vivem em habitacdes vulneraveis
socioeconomicamente (HUSSEN, 2018), fato similar ao observado na cidade de
Estrutural.

Os homens adoeceram mais por TB neste estudo, 65,4%. No DF, a TB
prevaleceu no sexo masculino em 65,3% (DATASUS, 2020a), e no @mbito nacional,
67,2%, semelhante ao encontrado na cidade de Estrutural (DATASUS, 2020b).
Pesquisa realizada em aterros ndo controlados em Sabak (Malasia), Montreal (Canada),
nas regides do Lazio, Arezzo, da Toscana, em Forli e Roma (Italia) revelaram varios
problemas de saude entre homens (MICHELOZZI et al., 1998;ROMANELLI et al.,
2019; MINICHILLI et al., 2016), inclusive problemas respiratorios. Ainda naquele
estudo, quanto mais proximo do aterro (MICHELOZZI et al., 1998; NORSA ADAH et
al., 2020; MATALONI et al., 2016), maior o risco de adoecimento e de morte, como
presenciado no ACJCB.

Nesta casuistica, trés quartos das pessoas com TB residindo proximas do antigo
Aterro Controlado do Jéquei Clube de Brasilia, na Estrutural, se encontravam na faixa
etaria de 20 a 59 anos. No DF, o grupo etario mais frequente de TB se situou nas idades
de 20 a 59 anos (GDF, 2007; GDF, 2019a; GDF, 2019b), com 77,2% (DATASUS,
2020a); comparados com 77,8% do Brasil (DATASUS, 2020b), considerando 0s anos
de 2003 a 2018. Comparando-se as caracteristicas dos moradores préximos dos aterros
por grupo etario no mundo, verificam-se que nas faixas etarias de 15 a 44 anos em Lazio
(MATALONI et al., 2016), 46,3 anos na Malasia (NORSA ADAH et al., 2020), e 21 a
30 anos (70,0%) na provincia de Limpopo, Africa do Sul (NJOKU; EDOKPAYI;
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ODIYO, 2019). Um estudo nacional na Africa do Sul ainda identificou que o grupo
mais frequente foi de até 35 anos (52,4%) (TOMITA et al., 2020), mostrando uma
populacio residente mais jovens nos aterros da Africa do Sul. A literatura revela uma
correlacdo entre jovens adultos e a TB, e atribui o problema a questdo social,
influenciada pela condicdo socioecondmica (BERTOLOZZI et al., 2020). Os grupos de
idades das pessoas com TB no antigo ACJCB parecem ser proximos ao observado do
Brasil, mas em relacéo aos sul-africanos, eram de maior idade.

No presente estudo, relativo a cor, os pardos e negros foram mais frequentes em
individuos com TB na RA XXV, com 74,6%, com significado estatistico. Considerando
o periodo analisado, a raca e/ou cor parda/preta apresentou 59,6% dos doentes
(DATASUS, 2020a) do DF e 52,7% do Brasil (DATASUS, 2020b). Pesquisa realizada
na Africa do Sul investigando associa¢do de TB, entre outras doencas, em expostos de
aterros, mostrou que a cor negra esteve presente em 78,8% dos casos (TOMITA et al.,
2020). Nos Estados Unidos, cuja populacdo é majoritariamente branca, um estudo
ambiental de 30 anos identificou que, nas proximidades de instalagdes de tratamento de
lixo, estavam mais presentes individuos de cor negra e parda, fortalecendo a ideia de
disparidades raciais e socioeconémicas associadas a riscos ambientais (MOHAI;
SAHA, 2015). Estudos conduzidos na Carolina do Norte também revelam dados que
reforcam que negros sdo prevalentes em areas de aterros (NORTON et al., 2007), assim
como ocorre na Estrutural. Testes de sensibilidade e genotipagem avaliaram a
disparidade da TB entre negros e brancos nascidos no Texas e revelaram que fatores
como faixa etaria entre adultos jovens, menor escolaridade, uso de transportes publicos,
moradias localizadas em centros urbanos, soropositividade para HIV e resisténcia a
medicamentos estavam associados as pessoas de cor negra (SERPA et al., 2009).

No presente estudo, a escolaridade dominante foi de pessoas com menos de nove
anos de estudo (77,0%). No DF, 36,8% dos individuos com TB tinham até 9 anos de
estudo no periodo analisado (DATASUS, 2020a), e no Brasil, 44,6% (DATASUS,
2020b). Na comunidade de Sabak, Malasia, 37,6% dos individuos nas proximidades do
aterro referiam ensino fundamental e, entre aqueles que viviam num raio de 2,5 km e
4,0 km, prevaleceu o nivel secundario (41,2%) (NORSA ADAH et al., 2020). No Sul
da Africa, 61,7% das pessoas tinham ensino médio completo e viviam expostos ao
aterro (TOMITA et al., 2020). No estudo conduzido na Provincia de Limpopo, 70,0%
dos individuos moravam mais préximos do aterro (100 m a 500m), e 68,0% dos

individuos morando longe do aterro (1 a 2 km) tinham mais de 9 anos de estudo,



73

cursavam em sua maioria o ensino médio e faculdade (NJOKU; EDOKPAYI; ODIYO,
2019). Dessa forma, a revisdo bibliografica revela um cenério de contraste com a
Estrutural-DF, onde trés em cada quatro pessoas tém baixo nivel de escolaridade.

Na Estrutural, a carga de TB-HIV foi de 16,0%, acima dos niveis encontrados no
DF (11,3%) e do Brasil (9,4%) (DATASUS, 2020a; DATASUS, 2020b), com maior
prevaléncia entre a regido Sul do pais, a Norte e o DF (BRASIL, 2020a). A situacdo
encontrada no estudo revelou um agravamento das condi¢Ges socioecondOmicas e a
interacdo entre pobreza, TB e HIV, similar aos achados do estudo de Guimaraes et al.
(2012), afirmando que a vulnerabilidade e o risco de adoecimento por TB foram 28
vezes maiores quando comparado & populacdo geral (GUIMARAES et al., 2012;
BRASIL, 2017), portanto, grave na area do antigo ACJCB.

A forma clinica predominante de TB no antigo ACJCB foi a pulmonar, com
79,0% dos casos. Apesar de ndo existirem estudos correlacionando fatores
epidemioldgicos da TB e a proximidade de aterros, ha evidéncias de que o tabagismo, o
fumo passivo, o0 uso de combustivel de biomassa (LIN; EZZATI; MURRAY, 2007), e a
poluicdo do ar (LIU et al., 2018; HWANG et al., 2014) aumentam a incidéncia de TB
pulmonar. Em Jinan, China, o risco de desenvolver TB pulmonar em ambos 0s sexos,
em menores de 60 anos e baciloscopia negativa, incrementa quando ha exposicao
continua ao Material Particulado 2,5 (PM 25) e Mondxido de Carbono (CO) em um
periodo de 3 meses (LIU et al., 2018). Estudo chinés descreveu que a exposicdo de
longo prazo ao PM 2,5 aumenta o risco de morte por TB pulmonar e outras doencas
entre individuos com TB (PENG et al.. 2017). Em Jiangsu, China, além do PM2s, 0
material particulado 10 (PMyo), SO, (Dioxido de Enxofre) e NO. (Didxido de
Nitrogénio) podem aumentar o risco de TB pulmonar, indicando que a reducdo da
concentracdo de poluentes atmosféricos, possivelmente serd uma alternativa para
diminuir a incidéncia de TB em determinadas regides (LI et al., 2019). Na Coreia do
Sul, a exposi¢do ambiente a longo prazo, ao SO, aumentou em 7,0% o risco de TB
pulmonar no sexo masculino (HWANG et al., 2014), demonstrando a importancia de
controle da totalidade dos poluentes nas reas de aterro associado a TB. Com relacéo a
forma clinica pulmonar na ACJCB, nossos achados revelaram percentuais similares aos
observados no Brasil (BRASIL, 2020a).

A baciloscopia de diagnéstico dos casos pulmonares nesta casuistica mostrou
54,3% de resultado positivo, com significado estatistico. Na capital do pais os himeros
sdo de 58,4% (DATASUS, 2020a) e, no Brasil, de 68,7% (DATASUS, 2020b), o que
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abre espaco para uma observacdo mais acurada sobre a atuacdo dos poluentes CHa e
COz em aterros controlados. Na China, os resultados de baciloscopias de diagnéstico de
TB associados aos poluentes do ar, PMzs, SO2, NO2 e Oz, mostrou que o adoecimento
por TB pulmonar era comum, com maior probabilidade de ser homem e ter mais de 60
anos; menor probabilidade de serem estudantes e agricolas quando comparado aqueles
com resultado negativo (LIU et al., 2018). Nos EUA, casos de TB pulmonar com status
de baciloscopia positiva e exposicdo residencial & PM.s, sugeriu uma correlacdo
significativa (JASSAL; BAKMAN; JONES et al., 2013). Em Taiwan, individuos
expostos a altos niveis de PMio (>50 pg/m®) apresentaram risco elevado de atraso na
conversdo da cultura de escarro, de positiva para negativa (CHEN et al., 2016), o que
requer uma observacdo dos poluentes CH4 e CO2 nos aterros.

O desfecho de tratamento predominante para os diagnosticados com TB na
Estrutural de 2003 a 2018 foi a cura (59,2%). No DF, a cura predominou em 87,4% dos
casos e em 82,3% em nivel nacional, (DATASUS, 2020a; DATASUS, 2020b)
representando valores extremamente baixos, uma vez que a taxa de cura esperada é de
pelo menos 85,0% (BRASIL, 2020a). No ambito mundial, os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel do Milénio da Unicef assinalam que a extincdo da
pobreza resultard em uma reducdo global de TB em 33,4% até 2035 e que a expansdo
dessa estratégia resultard em queda de 76,1% na incidéncia de TB (CARTER et al.,
2018). No Brasil, a protecao social desenvolvida pelas esferas governamentais no Brasil
busca atenuar os condicionantes de pobreza por meio de auxilio as familias carentes,
incluindo as areas de alta incidéncia da TB, como forma de fomentar estratégias para
reduzir as desigualdades socioeconémicas e promover resultados favoraveis do processo
salde-doenca (CHATAM HOUSE, 2012). Para Andrade et al., (2018) as estratégias de
protecdo social interligam-se a desfechos de cura em individuos com TB e baixo risco
para abandono de tratamento nos paises de baixa ou média renda ou que apresentem alta
carga da doenca (ANDRADE et al., 2018). No Brasil, hd evidéncias que programas
sociais como o Programa Bolsa Familia contribuem para a reducéo da incidéncia da TB
e para o desfecho de cura (OLIOSI et al., 2019). No escopo dos servigos de saude, 0
TDO faz parte das ac¢des assistenciais, sendo também, uma aposta das politicas publicas
que visa o enfrentamento da TB a partir da aproximacdo do doente aos profissionais de
salde, na tentativa de minimizar as taxas de abandono de tratamento e maximizar a taxa
de cura (JUNGES; BURILLE; TEDESCO, 2020).
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Quanto as limitagbes do estudo, pode-se citar que a carga da doenca TB na
populacdo da cidade da Estrutural, foi relativamente baixa; outro aspecto importante é
que se partiu da analise de dados secundarios oriundos do banco de dados do SINAN-
TB, o que pode ter ocorrido subnotificacdo e perda de pessoas com TB, que se

encontrava sem informacéo sobre o caso clinico.
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7 CONCLUSOES

A anélise dos 71 queimadores do antigo Aterro Controlado do Joquei Clube de
Brasilia na Estrutural-Distrito Federal, mostrou que 56,0% emitiram concentracdes de
CHa4 e CO2, > 500 ppm e > 407 ppm, respectivamente.

A média de incidéncia de TB na Cidade Estrutural entre os anos 2003 a 2018,
17.8/100 mil/hab, indicando que a RA XXV assume destaque dentre as regides do DF
como uma das mais elevadas cargas de TB, e revela um risco adicional de 27,0% de
adoecer por TB na Estrutural se comparado a populacéo geral do DF.

Quando correlacionado a exposi¢cdo do CH4 e CO2 e a tuberculose no antigo
Aterro Controlado do Joquei Clube de Brasilia na Estrutural-Distrito Federal, o
adoecimento entre homens foi maior do que em mulheres. Prevaleceu & forma pulmonar
da doenca, em sua maioria a doenca ocorreu na faixa etaria de 20 a 59 anos e a
escolaridade <9 anos de estudo. A tuberculose se associou significativamente a raga
parda/negra e a maior parte dos acometidos por TB pulmonar apresentaram baciloscopia
positiva no diagndstico. A maioria dos expostos ao CHs na distancia <2000m,
apresentavam baciloscopia de diagnéstico positiva; enquanto, o0 CO2, a maior parte dos
doentes residentes a < 2000m, tinham baciloscopia positiva. O tratamento diretamente
observado pode ser realizado em 91,3% e 93,3% dos individuos que residiam > 2000m
do aterro em exposicao ao CHs e ao CO, respectivamente.

A analise permite mostrar que a area do ACJCB carece urgentemente de
implantacdo de politicas publicas para o controle do biogas e de infraestrutura para
auxiliar na defesa da salde humana e do meio ambiente. Além disso, as politicas
publicas na Estrutural, devem ser fortalecidas com vistas a atender adequadamente a
essa populacdo com fragilidades sociais. Outros estudos devem incorporar demais gases

de efeito estufa observados em area de aterros.
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8 RECOMENDACOES

Torna-se mister mais estudos com a inclusdo de novos gases de efeito estufa e de
variaveis ambientais (umidade relativa dor, radiagdo solar, clima, temperatura) e sociais
para melhorar a identificacdo da relacdo da TB e 0s gases oriundos de aterros
controlados. Este estudo também, pode subsidiar politica publica voltada para medidas
governamentais de controle do biogas, para manutencdo da salde humana e meio

ambiente.
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APENDICE A — Distancias em metros entre os domicilios de individuos com tuberculose e 15 queimadores que emitiram concentracdes de CHa

acima de 500 pppm.
QUEIMADOR
CASO |5 12 13 14 18 19 23 37 E] 67 68 a9 70 96
1 1668.85| 1632.76| 1471.99| 147987 1510.71| 1280.37 1233.2| 1964 .83 2094.52 1565.6| 1685 87 1731.12] 1790.16| 1796.85| 1821.66
2 2024.43] 1980.94| 1784 41| 1777.57| 1834.26| 1653.96| 1613.73| 2269.59| 2350.86 1880.4 1981.4| 2046.66| 20953531 2111.89| 2087.25
3 1776.81| 1751.55] 1640.96]| 166237 1665.2] 1403.43| 1353.77| 2107.66| 2276.36( 1724 39| 1854.57| 1877.12] 194267 1939.1| 2009.42
4 1247.04] 1202.16| 1001.28| 993 625 1052.15| 890.231| E55.057| 1485 68| 1573.47 1097.1 1197.5( 126297 1311.33] 1328.08| 1306.71
5 1589.24| 1571.63| 149835 1527 87| 1511.84| 1244.06| 1196.21| 1931.16| 2120.76| 1571.21| 170275 1709.71| 1777.22| 1767.21| 1865.07
5] 2061.9( 203009 1887.39| 1900.11]| 1921.14| 167519 1626.19| 2374.45| 2518.66| 197818 2103.08 21403 220226 2205.09| 2246.25
7 1650.82] 1614.79| 1454 41| 1462 .46 1493 | 126231 1215.12| 1947.15| 2077.34| 1547.95| 166838 171534 177253 1779.11| 1804.48
8 1896 87| 1853 77| 1659.26| 1653.56| 1708 44| 1524 73| 1484 12| 2146.34| 2232 48| 1755 36| 185823 1922 1971.63| 1987 43| 1967.18
9 1833.76| 1802 87| 166562 168021 1697 58| 1448.23| 1398.99| 2149.76 22002 175518 18E81.44| 1915 87| 1978.62| 198027 202748
10 1489.71| 1454.94| 1301.74| 1312 46| 133798 1101.04] 1053.18| 179227 1930.12 1394| 1516.88 1558.1( 161E8.59| 1623.49| 1657.42
11 2065.93| 2029.65| 180622 1872 54| 1906.05| 1677.48| 1630.32| 2359.78| 2484 28| 196038 2079.16| 2126.42| 2184.73| 2192 26| 2211.71
12 1675.09] 1632.77| 144253 143915 1490.27| 1299 88| 1258.55| 193271 2028.2 1538.7| 164515 170587 1757.36| 1771.61| 1760.06
13 2Z081.05] 2059.94| 1966.46| 1991.17| 1986.23| 1720.33| 1671.17| 241899 2598 38| 2045 76| 2177.05] 2192 42| 2259.15| 2252 35 2335.6
14 2026.37| 1983.63| 1790.51] 1785.31| 183931 16522 1610.91| 227829 2365.17| 1886.65| 1990.23| 2053 44| 2103.45| Z2118.94| 2099.77
15 2359.94| 2333.98| 2216 86| 2235 902( 2243 51| 1984.12| 1934.43| 2688 96| 2852 83 2302 38| 2431.65| 2457.43| 2522 42| 2520.01| 2583 81
16 1531.75] 1491.38| 1310.98| 131209 1355 55| 1149.93| 1106.46| 1804 58| 19214 76| 1406.74| 151926 1574.13 1628.8| 1640.15| 1643.54
17 1974.79] 1932 86| 1743.59| 174019 1791.17| 1597.31| 1555.04| 2233.72| 2327.05( 1839.76| 1946.09| 2006.95| 205841 | 2072.69| 205976
18 1844.73] 1807.98| 1643 21| 164942 168329 1456.58| 1409.76| 2136.88| 2261 34| 1737.47| 1856.06| 1903.63| 1961.77| 196949 1988.73
19 1945 16| 191275 1767.8| 1780.04] 1802.11| 155783 1509 2255.74 2398 4| 1858.94| 1983 39| 2021.53| 2083.18| 2086.47| 2125 88
20 1637.39| 1615.49| 1521.82| 1547.22( 1541.07| 1275.08| 122592 1974.28| 2153 18| 1600.61| 1731.95]| 1747.26| 1813.94| 1807.36( 189089
21 2168.13| 2140.75| 2017.99| 2035 88| 204609 1789.02| 1739.35| 2493 86| 2653 78| 2104.68| 2233 26| 2261 44| 2325 88 2324.6| 2383 86
22 2062.08| 204029 1941.02| 196451 196239 1697.62| 1648.24| 2398 69| 2574 56| 2021.85| 2152 84| 2170.67| 2237.06| 2231.31| 2310.13
23 T48.112) F05.723| 541.582| 493.009| S83.557| T47.938| 774.649| T26.029| 678 B89 562.573| 5531 .414| 623 .863| 616342 655.764| 498.763
24 1630.85] 1609.52| 1518.52| 1544 49| 1537.01| 1270.58| 1221.56| 1968.55| 2148 96| 1596.56| 172799 1742.19| 1809.02| 180197 1887 .46
25 1968.37| 1933.78| 1778.58| 17E7.71| 181591| 1579.74| 1531.73| 227025 2403.5 1871.5] 1993.14| 2036.19( 2096.14 2101.7] 2130.62
26 1793.61] 1749.11| 1548 46| 153977 1599.54| 1429.97| 1391.79| 203036 2107 38| l1le44.15| 1742.27| 1809.61| 1856.78| 1874 48[ 1844 97
27 loeo.04] 1649 85| 158227 1612.67| 1594 32| 1326.62| 127921 2009.06| 2201 64| 1653.55| 1784.95]| 1789.61| 1857.26| 184624 194795
23 220034 2168.51| 202508 203741 205914 1813.6| 1764.62| 2512.59| 2655.75| 2116.08 22407 2278.41| 2340.24| 2343.25| 2383.21
29 2315344 2286.64| 216591 2184 13| 2193.55 19356 1885.91| 2640.53| 2801.79| 2252 24| 2381.05( 2408.41| 2473.05] 2471.36| 253211
30 1566.89| 1555.35] 1510.14] 1544 .49 15159 1250.85| 1205.84| 1911 67| 2113 84| 1574.17| 1704 21| 1700.06| 1767_8E8 1753.4] 1869.12
31 l676.65] 1662.52| 1604.29| 163631 1613.79| 1346.72| 1300.19| 2020.79| 2217.75[ 167271 1803.7| 1804.61| 1872.41| 1859.86| 1967.66
32 2101.35] 207637 1964 98 19857 1989 8] 1728.35] 1678691 2432 61l 260064 2048 94| 217893 2202.03] 2267.53| 2264.04 23331
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QUEIMADOR
CASO 6 2 13 14 18 19 23 37 63 67 68 69 70 96
33 2282.25[ 2257 .55] 2146.54) 2167.13[ 2171.41] 1909.86| 1860.21 2614 278222 2230.54) 2360.53| 2383.55] 2449.09| 24455 2151459
34 868.521| 819.022| 597.552| 570.847| 655.939| 620.117 612.5| 1030.34) 1080.11| 682537 750.163| 832.156| 865.814| 891.731| 826.335
35 1534.5] 1494.15) 13153.86| 1315.01] 1358.39| 1152.6[ 1109.09] 1807 48| 1917.75] 1409.61| 152218 1577 1631.7) 1643.02| 1646.52
36 2221 84| 2198.54| 209422 2116.4| 2117.16| 1853.64| 1804.11| 255627 2728.97| 2176.5| 2307.11| 2327.18| 2393.23| 2388.39| 2463.03
37 2366.2 2339.07| 2216.6) 223433 2244 77| 1987.56| 1937.89| 2692 44| 2852.35) 230335 2431.9| 2460.08) 2524 54| 25132 258231
38 2026.8| 1992.63| 1839.13| 1848.7[ 1876.01| 1638.29) 1590.1| 2330.33| 2464.93| 1931.81| 2053.89| 2096.21| 2156.44| 2161.63| 219205
39 2032.32( 2002.04| 1866.51| 1881.25| 1898.16| 1647.67| 1598.32| 2340.097| 2500.24| 195587 2082.33] 2116.19| 2179.15| 2180.46| 2228.55
40 2286.67| 2261.16| 2146.41| 2166.11( 2172.34| 1912.06| 1862.38| 2616.72| 2782.33| 2231.32| 2360.9| 2385.58| 2450.79) 2447.92| 251387
41 2100.75[ 207339 1951.07| 1969.15 1979 1721.73) 1672.05| 241659 2586.91) 2037.62| 2166.28| 219422 2258.7| 2257.34| 2317.13
42 2401.42| 2375.07| 2256.03| 227457 228325 2024.61| 1974.92| 2720.53| 2891.96| 2342.02| 2471.03| 249769 2562.5| 2560.46| 262253
43 214525[ 2123 42| 2026.25| 2050.09] 2047.11) 1781.92| 1732.61| 248212 2659.32| 2106.6( 22377 2254.66| 2321.18| 2315.03] 23954
44 2027.36| 1994.19] 184534 1856.31| 1880.85| 1639.4| 1590.82| 2334.93| 2473.82| 1937.23| 206061 2100.7| 2161.72) 2165.88| 2201.06
45 1909.65| 1902.86| 1875.64| 1912.21] 1877.12] 1615.97| 1572 84| 2253 45 2463.87| 1934 28| 2062 46| 205098 2118.48| 210087 2227.92
46 1821.57] 1793.89| 1671.77| 1690.33| 1699.35) 1442.01| 139234| 2146.85| 2307.69| 1758.02| 1886.85| 1914.47| 1978.98| 1977.59| 2038.27
47 1298.24| 1267.03) 1133.02| 114987 1163.2) 912.356| 863.13| 161443 1768.28| 1221.23| 1348.67| 1380.75 1444 144491) 1497.82
48 1675.46| 1638.36| 1472.81| 1479.07| 1512.97) 1287.61| 1241.09| 1966.5| 2091.41| 1567.09| 1685.67| 1733.28| 1791.37| 1799.18| 1818.73
49 2317.5| 2291.01] 2171.65) 2190.21 2198.9| 1940.39] 1890.7| 264532 2807.59) 2257.66| 2386.66| 2413 41| 2478.19| 2476.23| 21538.16
50 203527 1990.7| 1789.31) 1779.94( 1840.71| 1671.23] 1632.7| 226958 2341.89| 1884 88| 1981.65 2050] 209646 21147 20815
51 1707.25] 1682.68) 1575.9| 1598.31| 1598.96 1336 1286.41) 2039.53| 2210.67| 165827 1788.81| 1809.68| 1875.52] 1871.26| 194475
52 228398 225583 2128.97| 214568 2158.33| 1903.14| 1853.52| 2607.6| 2764.26| 2216.65) 234455 2374.66| 2438.65) 2438.19| 24983.55
53 2268.03[ 2237.53 21000 21139 2132.41) 1883.02| 1833.73| 258473 2732.8| 21899 2315.81| 2350.82| 2413 48| 241524| 2460.72
54 1282.35] 1250.87) 1115.81| 1132.44| 1146.27| 896.106| B46.946| 1597.76| 1750.95| 120422 1331.5| 1364.01) 1427.13| 1428.25| 1480.37
55 2214.2| 2185.25| 2055.06) 2070.98| 2085.32| 1831.81| 1782.28| 2535.67| 2689.83| 2143 41| 2270.77| 2302.36| 2365.96| 2366.18| 241867
56 1657.56]) 1621.15] 1458.99| 1466.43| 1498.12) 1269.22| 122225| 1952.11| 2080.52| 155279 1672.61| 1718.52| 177729 1784.3| 1807.69
57 2099.42( 2078.12| 1983.68| 2008.17| 2003.74| 1738.01| 1688.81| 2437.09| 2615.92| 2063.26( 2194.5| 2210.29| 2276.96| 227033 2352.84
58 1667.76| 1642.98) 1535.58| 1557.93| 1558.76| 1295.97| 1246.36| 1999.66| 2170.42| 1618.06| 1748.56| 1769.67[ 1835.46| 1831.32) 1904.41
59 1601.6] 1573.84| 1453.04| 1472.38| 1479.95| 1222.03| 1172.35| 1926.91| 2089.01| 153872 1667.85| 1694.67| 175931| 1757.69| 1820.18
60 2129.25( 2084 48| 1882.1| 1872.11| 1933.83) 1766.23| 1727 88| 236089 2430.11| 1977.53[ 2073.14] 2142.3| 2188.15| 2206.85] 2171.03
61 2240.4| 2212.98| 2089.68| 2107.34( 2117.99| 1861.15) 1811.49| 256597 27254| 2176.54| 2305.01] 2333.49| 25397.86| 2396.69| 245532
62 1988.51| 19504 1778.74| 1782.32| 182098 1601.65| 155572 2272.92| 2388.88| 1873.85| 1989.48] 2040.8| 2097.31| 2106.82] 2117.12
63 1859.41) 1831.02) 1705.27| 1722.86| 1733.94) 1478.26| 1428.65| 2182.77| 2340.95| 179239 1920.67| 1949.94| 2014.06| 2013.39| 2070.83
e 2183 a2l 2150 721 2002 441 2013 381 2037 9l 1795 Bal 1747 191 2491 941 2630 81 2004 311 2217 711 22597 711 2318 791 1322 Ral 2358 02



QUEIMADOR
CASO 12 13 14 18 15 23 37 63 67 68 69 70 96
65 1839.58) 1812.67| 169395 1713.32| 1720.59| 1461.79| 1412.1) 2166.72] 232992 1779.43| 1908.69| 1934 83| 1999.67| 199762 2061.13
66 1672.14| 1637.22) 1482.02) 1491.68| 1519.08| 1283.45| 1235.64) 1973.42| 2108.29| 1574.76| 1696.78) 173934 1799.4| 1804 84| 183544
67 1658.61| 1624.98) 147596| 1487.53| 1511.17| 1270.33| 1221.94) 196522 2105.63| 1567.63| 1691.37| 1730.99] 1792.08| 1796.16| 1833.03
68 1539.29] 1511.59]) 1391.66| 1411.37| 1418.22| 1159.92| 1110.24) 1864 83| 2027.62| 1477.05] 1606.33| 1632.69| 169742 1695.64| 1759.08
69 2193.32) 2165.81| 2042.31| 205998 2070.65) 1813.9) 1764.23| 2518.7| 2678.04| 2129.15| 2257.65| 2286.18[ 2350.54| 2349.4) 2407.96
70 1945.2| 1916.88| 1800.23) 1819.92| 182639 1566.79( 1517.09| 2271.64| 2436.17| 1885.32| 2014.79| 2040.1] 2105.13] 2102.68| 2167.67
71 1819.38| 1793.26) 1678.39) 1698.72| 1703.91| 1443.62| 139393 2148.37| 2314.22| 1762.93| 1892.65) 1917.09| 1982.28| 15979.5[ 2046.26
72 2260.2) 2250.03] 2205.19] 2238.7| 2211.79| 1946.25| 1900.78| 2604 98| 2809.35| 2270.15[ 2400.27| 2395.55) 2463.35| 2448.21| 21565.14
73 1551.71| 1509.47) 1320.01) 1317.23| 1367.42| 1176.59| 113541 1810.83| 1909.21| 1416.17| 152351 1583.42| 1635.36| 164921 164025
74 1896.12) 1864.63) 172421| 1737.82| 1757.15| 1509.79| 1460.7) 2210.02] 2356.69| 1814 45| 1939.99| 1975.96| 2038.28| 204059 2084.58
75 827.849) TE2.19| 593.806| 546.974| 643334 76499 TE4.017| 844 489 B10.943| 633.523| 625.805| T19.755[ 721.291| T758.963| 616.653
76 2249.92) 2224 77) 2111.88| 2132.06 2137.25) 1876.32| 1826.65| 258077 2747.7| 2196.31| 2326.11| 2349.95( 241533 2412.1) 2479.67
77 1834.77) 1810.24) 1702.62] 17246 1726.09| 1463.41| 1413.8) 2167.06| 2337.65| 178537 1915.8| 1937.11] 20029| 1998.76| 2071.33
78 1993.16| 1967.95| 1856.15) 1876.92| 1880.98[ 1619.65| 1569.99 2324 2491.8| 1940.11) 2070.1| 2093.32( 2158.78| 215539 222473
79 1856.61| 1821.95) 166692 167628 1704.11| 1467.96 1420 2158.45| 2292.42| 1759.75] 1881.57| 1924 38| 1984.4| 1989.87| 201955
80 1876.97| 1843.58| 1694.45] 1705.56| 172092 1488.85| 144035 2184 2323.26| 1786.3| 1909.75| 194978 2010.78| 2014.96) 2050.54
81 1473.69| 1466.33| 1441.26] 147876 1441.4| 1181.85| 1139.7| 1817.86| 2027 28| 1498 29| 1626.09| 1614.29| 1681.81] 1664.4] 1791.56
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APENDICE B - Distancias em metros entre os domicilios de individuos com tuberculose e 32 queimadores que emitiram concentragdes de CO>

acima de 407 pppm.

QUEIMADOR
CASO |3 5 7 9 12 14 16 17 23 24 26 27 28 31 33 38 41 44 46

1 148559 1668.85| 1694.55| 1663.33| 1471.99| 151071 1448.91| 1359.61| 1964 83| 2204 67| 2211.2] 219526| 2084.74| 1942.35| 1867.7| 1997.09] 1813 45 1731.35] 1790.93
2 1867.71| 2024.43| 2037.65| 1980.41| 1784 41| 1834.26| 1781 87| 1723.75| 2269.59| 250502 2487 8| 2462.69| 2361 36| 2205.17| 2153 91| 2236.63| 204547 1985.12| 205293
3 1577.66| 1776.81| 1814.37| 1812 48| 1640.96| 1665.2| 1599 18| 1484 83| 2107.66| 2340.38| 2369.4| 2362.63| 2248 57| 2125 88| 2033 8| 2198.25| 2030.72| 1935.09| 1983.73
4 1102.19] 1247.04| 1257.34| 1196.97| 1001.28| 1052.15] 1001.77| 953.88| 148568 1721.57| 1707.02] 1683.44| 1580.17) 1425.72| 137092 1462.9] 1272.56| 1206.24| 1272.85
5 1388 84| 1589.24| 1632.7| 164945 1498 35| 1511 84| 1446.24| 1321.79) 1931.16[ 2153 91| 2196.37| 2195.61| 2081 86| 1975.25| 1874.31| 2057.62| 1906.08[ 1804.12] 1843.63
6 1869.54| 2061.9| 20929 2073.16| 1887.39| 1921.14| 1857.06| 1756.51| 2374 45| 2612.9| 2627 85| 2615.05 2502.76| 2366.27| 228527 2426.76| 2246.79( 2160.35| 2216.93
7 1467.44| 1650.82| 1676.61| 1645.63| 1454 41 1493 | 1431.13| 13416 1947.15| 2186.98| 2193 75| 2177.92| 2067.33| 192515 185024 1980.18[ 1796.74| 1714 38| 1773.81
8 1738 46| 1896.87| 1910.93| 1855.46| 1659.26| 1708.44| 1655.25| 1595.12] 2146.34| 2382.63| 2367.66| 2343.42[ 2240.94| 2085.73| 2032.06| 2119.75] 1928.77 1865.89] 19331
9 1640.22| 1833.76| 1865.78| 1849.06| 1665.62| 1697 58| 1632.96| 1529 78| 214976 2387.5| 2405.13| 2393 55| 2280.72| 2146.95| 2063.4| 2210.34| 2033.05 1944 08| 199893
10 1303.67| 1489.71| 1517.18| 1490.53| 1301.74| 133798| 1275.03| 1181.15) 179227 2031.7| 2042.32| 2028.16| 1916.55| 1777.72| 169908 1R36.78| 165636 15704 1627.69
11 1882.52| 2065.93| 2091.35| 2058.59| 1866.22| 1906.05| 1844 75| 1756.65| 2359 78| 1599.7| 2603 91| 2586.83| 2477.14| 2332 49| 2260.56| 2383 87 2198| 2119.19| 2180.32
12 1513.47] 1675.09] 1690.77| 1638.85| 1442.53| 1490.27| 1435.52| 1371.43] 1932.71| 2170.41| 2159.76| 2137.25[ 2032.67| 1879.63| 1821.3| 1918.59] 1728 44| 1660.69| 1726.55
13 1880.4| 2081.05| 2122.04| 2129.68| 1966.46| 1986.23| 1920.09| 1800.52 2418 99| 2646.73| 2683.16| 2679.43| 256527 2449.73| 2353 4| 2526.47| 2364 48| 2266 28| 2311 .56
14 1865.81| 2026.37| 2041.15| 1986.77| 1790.51| 1839.31| 1785.59| 1723 48| 2278.29| 2514 81| 2500.23| 2476.07| 2373 48| 2218.37| 2164 38| 2252 43| 2061 44| 1998.56| 2065.72
15 2161.1| 2359.94| 2396 88| 2392.17| 2216.86| 2243 51| 2177.72| 2065.74| 2688.96| 2922 74| 2949 61| 2941 63| 2827.77| 2701.54| 2612.01| 2770.65| 2598 51| 2505.71| 2556.99
16 1362.27| 1531.75 1551 1506.49| 1310.98| 1355 55| 1297 82| 1224 49| 1804 58 2043.9| 2040.27] 20205 1913.06) 176408 1698.54| 1810.3] 1622 45[ 1547 75 1611.1
17 1810.53| 1974.79| 1991.16| 193991| 1743 59| 1791.17| 1736.11| 1669.97| 2233 72| 2471.29| 2459.76| 2436.75| 2332.75| 2179.05| 212191 2216.2| 2025.63| 1959 75| 2026.07
18 1662 85| 1844 73| 1869.51| 1835.79| 1643.21| 1683.29| 1622.2| 1535.35| 2136.88| 2376.81| 2380.79| 2363.73| 2254.02| 2109.51| 2037.44| 2161.36| 19759 1896.48| 1957 41
19 1753.88| 1945.16| 197547 195428 1767.8| 1802.11| 1738.25| 1638.97| 2255.74| 2494.46| 2508.39| 2495.25[ 2383.12) 2245.99| 2165.61| 2306.01] 2125.78[ 2039.61| 2096.44
20 1436.89| 1637.39| 1677.74| 1684 43| 1521 82| 1541.07| 1474.94| 135527 1974 28| 2202.95| 2238.23| 2234 25 2120.08| 2004.69| 1908.14| 2082.06] 1921 83| 1822 78| 1867.16
21 1970.41| 2168.13| 2203.74| 2195.69| 2017.99| 2046.09| 1980.54| 1870.76| 2493 86| 2728 97| 2753.21| 2744.19| 2630.55| 2502.13| 24142 2569.7| 2396.09 2304 28| 2356.55
22 1862.26| 2062.68| 2102.66| 2107.25| 1941.02| 1962.39| 1896.23| 1778.29| 2398 69| 2628 13| 2662.21| 2657 47| 2543 28| 2425 18| 2330.3| 2500.31| 2336.04| 2238 B4| 2285 46
23 794.251| 748.112| 710.694 600.5| 541.582| 583.557| 609.977| 713.709| 726.029| £98.661| §34.743 795.8| 728.033] 574.257[ 596.903) 551.516| 387.757| 407.621| 468.076
24 1430.25] 1630.85| 1671.64| 1679.68| 1518.52| 1537.01| 1470.91| 1350.52) 1968.55| 2196.5| 2232.75] 2229.21| 2115.07| 2000.81| 1903.64| 2078 88| 191977 1820.29| 1864.03
25 1781.19| 1968.37| 1996.03| 1968.53| 1778 58| 181591| 1753.32| 1659.96| 227025 2509 86| 2518.64| 2503 42| 2392 45| 2251 24| 2175.18| 2306.86] 21235 2040.97| 2100.12
26 1643.35) 1793.61| 1804.64| 1743 89| 1548 46| 1599 54| 1548 98 1497| 2030.36| 2264.67| 224543 221971 211925| 196239 1913 18| 1992 46| 1801.27| 1742 28| 181047
27 1466.11| 1666.04| 1710.43| 1730.18| 1582.27| 1594.32| 1528.97| 1403.53| 2009.06| 2229.59| 2274.37| 2274.61| 2161.09] 2057.08| 1955.05| 2140.64| 1991.25( 1888.75| 1927.08
28 2007.95| 2200.34| 2231.31] 2211.23| 2025.08| 2059.14| 199515 18949 251259 2751.12| 2765.63| 275259 2640.42) 2503.34| 2422 91| 2563.1| 2382 45| 2296.71| 2353.72
29 21152 2313 44| 2349.61| 2342 83| 216591 | 2193.55| 2127.91| 2017.31| 2640.53| 2875.14| 2900.37| 2891.7| 2777 98| 2650.24| 2561 81| 2718.2| 2544 R7| 2452 BE| 2504.92
30 1369 85| 1566.89| 1613.97| 1643 98| 1510.14| 15159| 1452.07| 1323 66| 1911.67| 2124 55| 2176.35| 2179.89| 2067.57| 1973.5| 1867.75| 2061.65| 1922.7| 1818.07| 1850.86
31 1477.75] 1676.65| 17223 1746.56| 1604.29| 1613.79| 1548.97| 1422.11] 2020.79| 2237.95 2286| 2287.73) 2174.67| 2074.89| 1971.18] 2160.45[ 2015.17| 1911.72] 1947.84
32 1901 951 2101 351 2139 1461 2137 331 1964 981 1989 81 1923 821 1809 771 2432 611 2665 191 2694 321 2687 421 2573 381 2449 931 2358 421 2521 371 2352 211 2257 551 2307 07
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QUEIMADOR
CASO |3 5 7 9 12 14 16 17 23 24 26 27 28 31 33 38 41 44 46
33 2082.67| 2282.25| 232031| 2318.89| 2146.54| 2171.41| 210542 199125 2614| 2846.35| 287584 2869| 2754 96| 263149 2540.02| 2702.73| 2533.12| 2438.75| 248849
34 789.269| 868.521| 860.661| 773.946| 597.552| 655.939| 628.643| 645.315| 1030.34| 1254.3| 1223.44| 1194.63| 1099.41| 939.591| 904.501| 962.209| 771.194| 720.822| 791.032
35 1364.9] 1534.5] 1553.79| 1509.36| 1313.86| 1358.39| 1300.64| 1227.2( 1807.48| 2046.8| 2043.23| 2023 48| 1916.02| 1767.06] 1701 48| 1813.32| 162548| 1550.75| 1614.09
36 2021.67| 2221 84| 2261.09| 2263 21| 2094 22| 2117.16| 2051.04| 1934 66| 2556.27| 2786.92| 2819.17| 2813 56| 2699.4| 257894| 2485.52| 2652.36| 248554 2389.62| 2437 .69
37 216822 2366.2| 2402.06| 2394 35| 2216.6| 224477 217922 20693| 269244 2927 41| 2951 87| 2942 87| 2829.23| 2700.67| 2612.87| 2767.93| 2593 81| 2502 38| 255491
38 1838.69| 20268 205499 2028 59| 1839.13| 1876.01| 1813.19| 1718.73| 2330.33| 2569 83| 257941 2564 47| 2453 34| 2312.63| 223599| 2368.75| 218567 2102.78| 2161 68
39 1837.81| 2032.32| 2064 99| 2049 48| 1866 51| 1898.16| 1833 43| 17293| 234997 2587 43| 2605 8| 2594 42| 248152 2348| 2264 25| 2411.35| 223381 2145.08| 219999
40 2087.55| 2286.67| 2324 .01| 2320.55| 2146.41| 2172.34| 2106 46| 1993 61| 2616.72| 2849 08| 2877 85| 287031| 2756.37| 2631 26| 2540.92| 2701 28| 2530.24| 2436.73| 248735
41 1903.03| 210075 2136.38| 2128.51| 1951.07 1979 1913 42| 1803.47( 2426 59| 2661 64| 2686.03| 2677.12| 2563 45| 243532 2347.16| 2503.19| 232997( 2237 87| 228992
42 2202.83| 2401.42) 2438.01| 2432.26| 2256.03| 2283.25| 2217.54| 2106.28| 2729.53| 2963.73| 2989.77| 2981.41| 2867.62| 2740.51| 2651.63| 2808 89| 263592 2543 68| 2595 47
43 1944.7| 2145.25] 2185.68| 2191.49| 2026.25| 2047.11| 1980.95| 1862.42( 2482.12| 2710.85| 2745.92| 2741.57| 2627.39| 2510.17| 2414.8| 2585.79| 242208 2324 64| 23709
44 1837.33| 202736 2056.77| 2033.27| 184534| 188085 1817.44| 172027 2334 93| 2574 05| 258599 257199| 246031| 2321.43| 2242 83| 2379 54| 2197 81| 2113.27| 2171.15
45 1717.57| 1909.65| 1959.04| 1998 23| 1875.64| 1877.12| 1814 82| 168538| 2253 45| 2456 24| 2515 81| 2522 84| 2412.36| 232795 2219.57| 241941 2288.43| 2182 88| 2211.69
46 1624 25| 1821.57| 1856.9| 1848 78| 1671.77| 169935 1633.74| 1523.76| 2146 85| 2382.02| 240631 2397.5| 2283 8| 215622 2067.6| 2224 88| 2052.87| 195991| 201131
47 1105 84| 129824 132992| 1314.18| 1133.02| 1163.2| 1098.22| 993 907| 1614 43| 1851 84| 187096| 1860.42| 1747.19| 161641 1530.21| 1683 45| 1510.7| 1418.13| 147034
48 1494 82| 1675.46| 1699 77| 166545 1472 81| 151297 1452| 136606 19665 2206.43| 221046| 219353 2083.71| 1939.5| 1867.09| 1992.03| 1807.07| 172689 1787.52
49 2119.04| 2317.5| 2353.96| 234796| 217165 2198.9| 2133.21| 2022.07| 264532 2879.63| 290547 2897.07| 2783.29| 2656.13| 2567.27| 2724 56| 2551.72| 245939| 2511.12
50 1884.7| 203527 2046.08| 1984.5| 1789.31| 1840.71| 1790.47| 1738.58| 2269.58 2503| 2481.64| 2455.05| 2355.85| 2198.17( 2151.31| 2225.45| 203431 1978.1| 2046.8
51 1507.71| 170725 1745.4| 174542) 1575.9] 1598.96| 1532.86| 1417.2| 2039.53| 2271.44| 2301.86( 2295.74| 2181.61| 2060.61| 1967.41| 2134.26| 1968 53| 1871.95| 1919 54
52 2086.94| 2283 98| 2318 84| 2308.57| 212897| 2158.33| 2093.01| 198491 2607.6| 2843 49| 286591 2856 08| 2742.67| 2612.34| 252591| 2678.21| 250278 2412.32| 246573
53 2073.67| 2268.03| 230047| 228397 2100] 2132.41| 2067 86| 1964 61| 2584 73| 2822.47| 2839 84| 2827.93| 2715.25| 2580.47| 2497 86| 2642 38| 246339 2375 98| 2431.79
54 109039 1282.35| 1313.74| 1297.36| 111581| 1146.27| 1081.37| 977.603| 1597.76| 183531| 1854 02| 1843.33| 1730.14| 1599.04| 1513.11| 1665 84| 1492 BE| 1400.45| 1452 82
35 2018| 22142 224826 2236.01| 205506 208532| 2020.21| 1913.56| 2535.67| 27722 2793.06| 2782.61| 266939| 253775 2452.4| 2602.58| 24262 2336.49| 239055
36 1475.1| 1657.56| 1682 84| 1650.71| 1458.99| 1498.12| 1436 54| 1348 23| 1952.11| 2191.99| 2197 83| 2181.63| 2071.29| 1928 41| 1854 34| 1982.61| 1798 64 1717 1776.84
57 1898 78| 2009 42| 2140.26| 2147 43| 1983 68| 2003.74| 1937.59| 181828 2437.09| 2665 08| 2701.17| 2697 28| 2583 11| 2467.14| 2371.05| 2543 59| 2381.15| 2283 14| 25328 68
58 1468.35| 1667.76| 1705.73| 1705.34| 153558 1558.76| 1492.67| 1377.21| 1999.66| 2231.77| 2261.87( 2255.64| 2141.52| 2020.31| 1927.23| 2093 88| 1928.11| 1831.54| 1879.17
59 1404.49| 1601.6| 1636.84| 1629.08| 1453.04| 1479.95| 1414.25| 1303.76| 1926.91| 2161.97| 2186.61| 2178.11| 2064.33| 1937.75| 184834 2007.53| 1837.16| 1743.12| 1793.59
60 1979.63| 212923| 2139.57| 2077.02| 1882.1| 1933.83| 1884 08| 1833.26| 2360 89| 2593 62| 2570.86| 2543.73| 244534| 2287.19| 2241 86| 2312 85| 2121.81| 2067 22| 213622
61 20427 22404| 227597| 2267 69| 2089.68| 2117.99| 2052.48| 19429 256597 2801.17| 28252 2816.06| 270245 2573.7| 2486.03| 2640.92| 246689 237539| 242791
62 1810.23| 1988.51| 2011.3| 197298| 1778.74| 182098| 1761.24| 167927 2272.92| 2512.72| 2512.42| 2493 63| 238532 2237 8| 216984 22854| 2097 82| 2022.28| 2085.01
63 1662 78| 1859.41| 1894.03| 1883.94| 170527| 1733.94| 1668.52| 1560.03| 2182.77| 2418.61| 244137 24319| 231837| 218922 2101 81| 2256.57| 2083.1| 1991.15| 2043 46
A 1003] 7183 2] 2713 34 2100 20l 2007 24l 2037 ol 1074 4] 1876 831 24091 04] 2731 01l 2743 nal 2720 0=l 2617 411 2478 211 2300 03] 2436 2] 2354 13] 2760 0] 2378 04
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QUEIMADOR
CASO 5 7 12 14 16 17 23 24 26 27 28 31 33 38 41 44 46

65 1641 59 1839 58| 1875.63| 1869.43| 169395 1720.59| 1654 83| 1543 48| 2166.72| 2401.18| 2426 93| 2418.72| 2304 89| 2178.69| 2089.06| 2248.4| 2077.55| 1983 86| 2034 .52
66 1486.08[ 1672.14| 1699 4| 1671.69| 1482.02| 1519.08| 1456.44| 1363 48| 197342 2213 22223| 2207.46| 2096.25| 195595| 1878 89| 2015.07( 183099| 1746 89| 180526
67 1469 88 1658.61| 1687 48| 1663 56| 147596| 1511.17| 144772 1351.03| 1965.22| 2204 33| 2216.63 2203| 2091.11| 195322 1873.6| 2012.92| 1832.76| 1746.52| 1803 48
68 1342 16( 1539.29| 1574 58| 1567.18| 1391.66| 1418.22| 1352.47| 1241.65| 1864 83| 209977 2124.7| 2116.37| 2002.55| 1876 47| 1786.68| 1946.74| 1777.07| 1682.59| 1732.66
69 1995.71( 2193.32| 2228 81| 2220.36| 2042.31| 2070.65| 2005.14| 1895.65| 2518.7| 2753.95 2777.87| 2768.71| 2655.1| 2526.33| 2438.67| 2593.59| 2419.63| 2328.07| 2380.56
70 174471 1943.2| 1979.81| 1974.89| 1800.23| 1826.39| 1760.56| 1648 41| 2271.64| 250558 2532.3| 2524.45| 2410.56| 2285.06| 2194.94| 235517 2184.62| 2090.76| 2141.18
71 162078 1819.38| 1856.17| 1852.04| 1678.39| 1703.91| 1638.01| 15252| 2148.37| 2382.02| 2409.35| 2401.83| 2287 88| 2163.32| 2072.51| 2234.29| 2064.95| 1970.34| 2020.07
72 2064 4 22602| 2308.04| 2339.89| 2205.19| 2211.79| 2147.79| 2019.58| 2604 98| 2813 99| 2869 04| 2873 74| 2761 89| 26695 2563 45| 2757.7| 2617.33| 2513.09| 25467
73 139021 1551.71| 1567.56| 1516.31| 1320.01| 136742 1312.4| 1248.02| 1810.83| 2048 86| 2039.5| 2017.56( 1912.34| 176009 170028| 1800.81| 1611.13| 1541.61| 160695
74 1703 41( 1896.12| 1927.47( 1908.95| 1724 21| 1757.15| 1692.83| 15912| 2210.02| 2448.19| 2464 32| 2452.09( 2339 54| 2204 35| 2122.1| 2266.32| 2087.72| 1999.94| 2055 .64
75 845032| 827.849| 796.108| 687.098| 593 806| 643 334| 657.283| 744 487| 844 489| 1026.87| 966.358| 928.193| 857.022| 700665 713 45| 683 689 513 445| 518 806| 584.046
76 2050.58| 224992 2287 58| 2285.1| 2111.88| 2137.25| 2071.31| 1957.8| 2580.77| 2813.6| 2842 24| 2835.06| 2721.06| 2596.8| 2505 87| 2667 49| 2497 26| 2403 25| 2453 38
77 163519 1834.77| 187297| 1872.77| 1702.62| 1726.09| 1660.01| 1544 65| 21467.06 2399| 242932| 2423.06| 2308.95| 218743 2094.6| 2260.55 2093 88| 1997 81| 204591
78 179391 1993.16| 203077 2028.57| 1856.15| 188098| 1815.01| 1701.09 2324| 2556.78| 2585.61| 257863 24646 2341.1| 224961 241262 2243.7| 214889 219829
79 166972 1856.61| 1884 18| 1856.72| 166692 1704.11| 1641 48| 1548.14| 2158 45| 2398.03| 2407.09| 2392.04( 228096| 2140.13| 2063.65| 2196.34| 2013.47| 193033 1989.18
80 1687.48| 1876.97| 1906.13| 1882.34| 1694 45| 1729.92| 1666.52| 1569.65 2184| 2423.14| 24351 2421.2( 2309.46| 2170.86| 2091.97| 2229 46| 2048.23| 1963.14| 2020.73
81 1280.96] 1473.69| 152278 1561.55] 1441.26] 1441.4] 137957 1249.99] 1817.86] 2023.27[ 2080.82| 2087.16| 1976.33| 1891.25] 1782.87| 1982.89] 1853.71] 1747.92] 1775.68



QUEIMADOR
CASQO |47 49 50 51 &0 a1 62 66 69 70 71 72 96

1 1695 84 166211 171964 1378.94 15397 16172 161637 160499 179016 179685 1779.73| 1817.76| 1821.66
2 1954 91 194043 1995946 164999 1827 57| 190696 1922 28| 193408 209531 2111.89( 206273 2105.71| 2087.25
3 1897.25] 1848.56| 1904.02) 1594 82 172647 179625 1780.03 17462 1942 67 19391 1954 1| 198517 200942
4 11748 1157.53] 1213.49 Bae.e2| 104372 112317 1138 38| 1152.11) 1311.33| 132808 127978 1322.44) 1306.71
5 1766.01] 170885 17609 148694 1591 95| 1653 58| 1627.75] 158067 1777.22| 176721 180257 1828.02| 1865.07
6 21239 20852 2142 46| 1808 88| 196192 2037 .46 20312 201121 2202 26( 220509 2199 59| 2235 46| 224625
7 1678 81| 1644 84| 170237 1361.95 1522 38| 159981 1598 8| 1587.19| 177253 177911 176235 1800.31| 1804 48
8 183504 1818.67| 1874.57| 1527.75| 1704 56| 178406 1798.06( 1B808.11( 1971.63| 1987.43) 194092 1983.57| 1967.18
9 1907 2] 1866 08| 1923 .08 159419 174271 1817.2| 1B0EE5| 1786.19| 1978.62( 198027 1978.81| 2013.74| 202748
10 1534.12] 1496.73| 1554.13| 1218.64| 1373 64| 144995 1446| 143051 1618.59( 1623 49| 1612.38| 1649 18| 1657.42
11 2084 32 205322 211074 176728 1931 46| 2009 56| 201049 200096 2184 73| 219226 2171.92( 221067 2211.71
12 1628.62| 1608 48 1665 1317.25 1492 1| 157165 158299 1589.54( 175736 1771.61 17304 177232 1760.06
13 222821 2176 08| 223036 1932 46| 2055 54 2122 38| 2102.03| 2061.94| 2259 15| 225235 2277.05 23057 23356
14 1967.65] 1951.02) 200699 1660.03| 183663 191615 1929 71| 1938 87| 2103 45| 211894 2073.25| 2115.83| 209977
15 2468 2| 242243 2478 58| 216009 2299 58| 2371.26| 2357 56| 2326 57| 252242 2520.01( 2530.69 2563 258381
16 1513.97] 1487.79| 154503 119822 136821 1447 36| 1453 82| 1453.51 1628 8| 164015 1608 48| 1648 96| 1643 .54
17 1928 06| 190893 1965 33| 1617.69( 1792.94 18725 188407 189036 2058 41( 2072.69| 203094 2073.01| 205976
18 1861.51| 1830.14) 1887.66| 1544 45| 170835 178643 178747 177845 1961.77| 1969 49 1948 8| 1987.55| 1988.73
19 200322 1964 93| 202223 1688 1841.69 191744 1911.74| 1892 73| 2083 18| 208647 207967 211578 2125 88
20 1784 .67 1731.7| 178572 1492 36| 1611.61( 1677.77( 165691 1616.73| 1813 94| 1807.36| 1831.96| 1860.47| 1890.89
21 226692 2222 36| 22TETE| 1957 35 209928 2171.77| 215951 213076 2325 8BE 23246 233192 2364 98| 2383 86
22 220085 2150.03( 2204 78| 190215 202882 2096 82| 207794 203994 2237 06( 223131 225273 2282.25] 2310.13
23 408 622 461 464 478638 427018 464 42| 486942 543 963 624 793 616342 655.764| 532 639 571.613| 498763
24 178216 1728.6| 1782 38| 1491 48| 1608 88| 1674 46| 165292 16118 1809.02( 1801.97( 1828.02| 1856.13] 1887.46
25 200532 19707 202821 16EE S6| 184803 192515 192295 1909 2094614 2101.7 Z0BT.T| 2125.25] 2130.62
26 1712.53] 169972 1754 86| 1410.06| 158835 166755 1684 64| 1699 52| 1856 78| 1874 .48 1822 1865 3| 1844 97
27 185067 1792.63| 184413 15745 16766 1737.11| 1710.07 1661 2| 1857 26| 184624 1884 6| 1909 21| 1947 95
28 226039 2222 28| 227959 1944 95| 209905 2174 81| 216897 2149 41( 234024 2343 25| 2337.03] 2373.09] 2383.21
29 2415 48| 237064 2426 98| 210616 224761 2319 88| 2307.18| 2277.66( 2473.05| 247136 247983 2512.65| 253211
30 1780 38 1718.51| 1767.36 1521.8 160724 1662 2 163023 157471 1767_88 1753 4| 1802.61( 1823 78| 1869.12
31 1873 76| 1814.11| 1864 .59 160402 1699 26 17582 172911 167737 1872 41| 1859 86| 190292 1926 1| 1967.66
32 2219 811 2172.05] 222773 19151 204968 2120061 210449 2071.111 2267.53| 2264 04| 2278 36| 230971 23331

96



QUEIMADOR
CASO (47 49 50 51 a0 61 62 66 69 70 71 72 Q6
33 240104 2353.5| 240922 2095 71| 2231 08| 2301 58| 2286.09| 2252 63( 244909 2445 5| 245994 2491 31| 2514 .59
34 694 86| 695 726 T46. 32| 428 553 602 154 675 835 TOT7 981 749 34| B6S 814 891 731| 814 974| B59 849| 826 335
35 1516.96| 1490.75| 1547 .99 1201.2) 1371.15 1450.3| 1456.72| 1456.34 1631.7| 164302 1611 42 1651 89| 164652
36 2351 74| 230241 2357 62 2049 71| 2180 58| 2249 76| 2232 37| 2196 32| 2393 23| 238BE 39| 2406 83| 2437.17| 2463 .03
37 2465 06| 24208| 247727 2154 96| 2297 69 237031 2358 17| 232939 2524 54| 2523 2| 2530.52| 2563 63| 258231
38 2067 04| 203199 2089 48| 175038 190922 198617 1983 48| 1968 71| 2156 44| 2161 63| 2148 71| 218606 2192.05
39 2108 22 2067 14| 2124 14| 179502 1943 78| 2018 22| 2009 64| 1986 35 2179.15| 2180.46| 2179 78| 2214 61| 2228 55
40 2399 13| 235259 2408 57| 2092 22| 222991 2301.1| 2286.65| 2254 68| 2450.79| 2447 92 2460.1| 2492 03| 2513 87
41 2200 48| 2155 66| 2212 02| 1891532 2032.61( 2104 96| 2092 49| 2063 53 2258 7| 2257 34 2265 2297 96| 2317.13
42 2506 25| 2461 08| 2517 36| 2197 28| 2338.11| 241017 2397 06| 2366 88 2562 5| 2560 46| 2569902 2602 53| 2622 53
43 228663 223545 229007 1988 55| 2114 43 21821 2162 75| 212401 232118 2315.03| 2337.63| 2366 87 2395 4
44 20772 204049 20979 176112 1917 .43 19935 8| 1989 52| 197245 2161.72| 2165 88| 215622 2192 93| 2201.06
45 21456 2081 5 2128 23| 1897 31| 197391 2024 97| 1989 64| 192923 2118 48| 210087 215973 21775 222792
46 1922 41| 1876.84| 193309 1614 64| 175392 1825 88| 181297 1783 78| 1978 98| 1977.59| 198567 2018 44| 203827
47 1380 72| 133631 1392 86| 1072 48| 121315 12861 127544 125079 1444 1444 91| 1446 82| 1480.74| 1497 82
48 169179 165997 1717.49 1374 72| 1538.09| 1616.11| 1617.06| 1608 27| 1791 37| 179918 1778.5] 1817.19| 181873
49 2421 95| 237672 243299 211312 225376 2325 8 23127 2282 61| 2478.19| 2476 23| 2485 54| 2518.17| 253816
S0 194903 1937.99| 1992 74 1649 1| 1827 76| 1906.79| 1924 B3] 194069 2096 46| 21147 206018 210374 2081.5
51 1834 02| 1784 21| 183935 1533 98| 1662 53| 1731.46( 1714.11] 1678 78| 1875 52| 1871 26| 1888 51| 1918 98| 1944 75
52 237517 233203 2388 7| 2063 82| 220877 2282 06| 227114 2244 18| 2438 65| 2438 19| 2442 81| 247652 2493 55
53 2339 35| 2299 46| 235659 202504 2176 11| 225107 2243 42| 2221 16| 2413 48| 2415 24 2412 9| 2448 16| 246072
54 1363.06| 1318 85| 1375 44| 1054 59| 1195.66| 1268 75| 1258 36| 1234 14| 142713 1428 25| 1429 57| 1463 61| 148037
55 2299 46| 225717 231399 1987 27| 2133 86| 2207.63| 2197 64| 217209 2365 96| 2366 18| 236873 24029 241867
56 1681 58| 1648 34| 1705 87| 1364 61| 1526.05 16037 1603 35 15927 1777.29 178435 17662 1804 41| 1807.69
57 2245 08| 2193 21 2247 57| 1948 71| 2072 53 21396 2119 8] 2079 76| 227696 227033 2294 49| 2323 29| 2352 84
58 1793 61| 1743 84 1799 1493 61| 1622 15| 1691.13| 1673 87| 1638 75| 1835 46| 1831 32| 1848 24| 1878 78| 1904 41
59 1705 48| 165887 17149 139977 1536.15| 1607.51| 1593 81| 1563.93| 175931 1757.69| 1766.86| 179927 1820.18
a0 2038 58| 202869 2083 16| 174042 19193 1998.19| 2016 98| 2033 82| 2188.15| 2206 85| 2150.79 2194 5] 2171.03
61 2338 07| 2293 81| 2350 28| 2028 06| 217069 2243 34| 223132 2202 83 2397 86| 2396.69| 2403 6| 2436 78| 245532
62 1988 18| 196029 2017 68| 1671 82| 1839 73| 1918 51| 1922 48| 1917.51| 2097 31| 2106 82| 2080 28| 212008 2117.12
63 1953 78| 190933 1965 8| 1644 43| 178622 1858 86| 1847.06 18194 201406 2013 39| 201919 2052 5| 207083
64 2233 97| 2197 49| 2254 92| 1917 76| 2074 46| 215087 2146.62| 2129 38| 2318.79| 2322 826 23133 2350.04| 235802
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QUEIMADOR

CASO |47 49 50 51 60 61 62 66 69 70 71 7 96

5
65 1946.25] 1899.81| 195586 1639.77| 1777.07| 1848.46| 1834.6| 1804.02| 1999.67| 1997.62| 2007.75 2040.04] 2061.13

66 1710.96| 1675.19| 1732.66| 1394.62| 1552.33| 1629.16| 1626.37| 1612.12| 1799.4| 1804.84| 1791.68| 1828 96| 1835 44

67 1710.16] 1672.18| 1729.52] 13949 154899 1624 98| 1620.06| 1602.74| 1792.08| 1796.16| 1787.31| 1823.73| 1833.03

68 1644 89| 1597.83| 1653.76| 1340.1| 1475.22| 1546.29| 1532.22| 1501.93| 1697 42| 1695.64| 1705.42| 1737.66| 1759.08

69 2290.75| 2246.45) 2302.92| 1980.82| 2123.33| 2195.98| 2183.96| 2155.53| 2350.54| 2349.4| 2356.23| 21389.42| 240796

70 2053.12| 2006.4| 2062.36| 1746.93| 1883.74] 1954 89| 1940.59| 1909.24| 2105.13] 2102.68| 2113.95 2146| 2167.67

71 1932.62| 1885.12| 19409 1627.92| 1762.65| 1833.31| 1818.33| 1786.2| 198228 19795 1991.95| 2023.67| 2046.26

72 2475.29| 2414.03| 2463.22| 2210.17| 2301.8| 2357.8| 2326.25] 2270.63| 2463.35] 2448 21| 2498.68| 2519.69| 2565.14

73 1509.13| 1487.74| 1544.43) 1196.62) 1370.71| 1450.25| 1460.84| 1466.59| 1635.36| 1649.21| 160949 1651.17| 1640.25

74 1963.26] 1923.33| 198047 1649.19| 1799.98| 1875.03| 1867.77| 1846.61| 2038 28| 2040.59| 2036.93| 2072.36| 2084 58

75 513.148| 555 847) 582.366| 449.633| 532.678| 571.071| 625.225| 700.429| 721.291| 758.963| 642.022| 683.543| 616.693

76 2365.58| 2318.49| 1374.33| 2059.58| 1195.94] 2266.76| 2251.76| 2219.04| 241533) 2411.1| 2425 43| 2457.07| 2479.67

17 195992 1910.64| 1965.92) 1658.5| 1788.77| 1858.08| 1841.14| 1806.2| 2002.9| 1998.76| 2015.44| 2046.11| 2071.33

18 2111.13| 2063.26| 2118.92| 1806.79| 1940.92) 2011.24| 1995.65] 1962.4| 2158.78| 2155.39| 2169.52] 2200.89| 22243

79 1894 57 1859.49| 1916.99| 1577.95| 1736.74| 1813.74| 1811.28| 1797.14| 1984 4| 1989.87| 1976.28| 2013.72] 2019.55

80 1926.97| 1889.88| 1947.27| 1611.13| 1766.78| 1843.04| 1838.61| 1821.56| 2010.78| 2014.96| 2005 45| 2042.08| 2050.54

g1 1710.821 1646.071 1692.261 1469.921 1539.89] 1589.521 1553 48| 1492.571 1681.811 166441 1722731 1740.791 1791.56



APENDICE C - DISTANCIAS EM METROS ENTRE OS DOMICILIOS DE INDIVIDUOS COM TUBERCULOSE E 7 QUEIMADORES
500

EMITIRAM CONCENTRACOES DE CH4 e CO2 ACIMA DE
N DA
=3 12 14 23 == T =l
1 1656885 1471.99 151071 1964 83 179016 1796 846 1821 .66
2 2024 43 178441 183426 2269 59 2095 31 2111.8%94 2087.25
3 177681 1564096 16652 2107 .66 1942 67 1939 097 2009 42
<4 1247 04 100128 105215 1485 .68 1311.33 15328085 1530671
=1 1589 24 1498 355 1511 .84 1931.1656 177722 1767 205 1865 07
=] 205819 1887.39 1921 .14 2374 45 2202 2 2205 088 2246 25
7 165082 1454 41 1493 194715 177253 1779113 1804 48
8 1896 87 1659 .26 1708 44 2145 34 1971.63 1987 427 196718
= 1833 .76 less e 1569758 2149 76 1978.62 1980 269 2027 48
10 1489 .71 15301.74 133798 1792 27 1618.59 1625 488 1657 . 42
11 2065 93 1866 22 1906 05 2359 78 218473 2192 257 221171
12 1675.09 1442 53 1490 27 193271 175736 1771.606 176006
13 Z2081.05 1966 45 198623 241899 2259 15 2252 351 2335.6
14 2026 37 1790.51 1839 31 22TE 29 2103 45 2118.943 2099 77
15 2359 94 2216 86| 2243 51 2588 .96 2522 42 2520012 2583 81
15 153175 15310.98 1355 55 1804 .58 15288 1640153 1543 54
17 197479 174359 179117 2233 72 2058_ 41 2072 687 2059 .76
18 1844 73 1643 21 1683 29 2135 88 1961 .77 1969 495 1988.73
19 1945 16 17678 180211 2255 F4 208318 208647 2125 88
20 1637 .39 1521 82 1541.07 1974 28 1813 .94 1807 .363 189089
21 218813 201799 204609 2493 86 2325 B8 2324 597 2383 .86
22 2062 68 1941. 02 1962 39 2398 .69 2237 06 2231 314 231013
23 TA48 112 541. 582 583.557 T26.029 616 342 655 7636 498 _TH3
24 163085 1518.52 1537.01 1968.55 1809 .02 1801 973 1887 .46
25 196837 1778.58 181591 2270 25 2096 14 2101.70s5 2130.62
25 1793 .61 1548_ 46 1599 54 2030 36 185678 1874 48 1844 .97
27 16566 04 1582 27 1594 32 2009 0 1857.26 1846 243 1947 95
28 2200 34 2025 08 205914 2512 59 234024 2343 253 2383.21



QUEIMADOR
CASO 5 12 14 23 69 70 o6

2 2313 44| 216591 219355 2640.53 2473.05| 2471363 253211
30 156689 1510.14 15159 1911.67 1767 88| 1753397 1869.12
31 1676.65 160429 1613.79| 202079 1872 41 1859 86 1967 .66

2 2101.35| 1964 98 1989 8| 243261 2267.53| 2264.044 23331
33 2282 25| 2146.54| 217141 2614 244909 2445499 251459
34 868521 597.552| 655939 103034 865814 891.7312| EB2l6335
35 15345 1313 86| 1358.39 1807 48 1631.7( 1643.024 1646.52
36 2221 84| 209422 211716 255627 2393 23| 2388385 2463.03
37 23662 2216.6| 2244 77 2692 44| 2524 54| 2523196 258231
38 2026 8| 183913 1876.01 233033 215644 2161.635( 219205
39 203232 1866.51| 1898 16| 234997 217915 2180458 222855
40 228667 214641 217234 261672 245079 2447 925 2513 87
41 210075 1951.07 1979 242659 22587 225734 2317.13

2 2401 42| 2256.03| 228325 272953 25625 2560465 262253
43 2145 25| 202625 204711 248212 232118 2315031 23954
44 2027 36| 184534 1880.85| 233493 2161.72| 2165 878 2201.06
45 1909 65| 187564 1877.12| 225345 2118 48| 2100866 222792
46 1821.57| 1671.77| 169935 214685 1978 98| 1977.594| 203827
47 1298 24| 1133.02 11632 1614.43 1444 1444 91 1497 82
48 1675 46| 147281 151297 1966.5 179137 1799176 1818.73
49 23175 2171.65 2198 9| 264532 247819 2476229 253816
50 203527 178931| 1840.71 226958 209646 2114702 2081.5
51 170725 15759 159896 203953 187552 1871.265 194475

2 2283 98| 2X12E8.97| 2158.33 2607.6 2438.65| 2438189 249355
53 2268.03 2100 213241 258473 2413 48| 2415239 246072
54 128235 111581 114627 1597.76 142713 1428 245 1480.37
55 22142 2055.06| 208532 253567 236596 1366184 2418.67
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QUEIMADOR
CASO 5 1z 14 23 69 70 o6

56 1657.56| 145899 1498.12 195211 177729 1784.296 1807.69
57 209942 1983.68| 2Z003.74 243709 227696 2270331 2352 84
58 1667.76| 1535 58| 1558.76 1999 66 183546 1831.3215 1904 .41
59 1601.6( 1453.04| 147995 1926.91 175931| 1757.687 1820.18
a0 212923 18821 1933 83 236089 2188.15| 2206847 2171.03
61 22404 2089.6E8| 2117.99 256597 2397 86| 2396.688 245532

2 1988.51| 1778.74| 181098 227292 209731 2106817 211712
63 185941 170527 1733.94 218277 2014.06| 2013385 207083
G4 2183 .62 200244 20379 2491 .94 231879 2322 E5E 235802
65 1839 58| 1693 95| 17210.59 2166.72 1999 67| 1997.624 2061.13
66 167214 148202 151908 1973 .42 1799 4| 1804837 1835 44
a7 1658.61| 147596 1511.17 1965 212 179208 1796156 1833.03
68 1539 29| 139166 1418.22 1864 83 1697 42| 1695639 175908
69 2193 32| 204231 2070.65 2518.7 235054 2349402 240796
70 1943 2| 180023 1821639 2271 .64 210513 2102677 2167.67
71 181938 167839| 1703.91 214837 1982 2 1979 504 204626
72 22602 220519 2211.79 2604 98 2463 35| 2448211 256514
T3 1551.71| 132001 1367.42 181083 163536| 1649215 164025
T4 1896.12| 172421 1757.15 221002 2038 18| 2040589 2084 .58
75 27 849| 593 EB06| 643.334 844 489 T21.291| T75E.96217 616693
76 224992 2111 88| 2137.25 258077 2415 33| 2412105 247967
77 183477 170262 17216.09 2167.06 20029 1998.756 207133
78 1993.16| 1856.15| 1BEO.98 2324 2158 78| 2155386 22243
79 1856.61| 166692 170411 Z2158.45 1984 4| 1989 873 2019.55
20 187697 169445 1715921 2184 201078 2014963 205054
"1 1473 691 1441 26 1441 4 1817 BRa 1681 B1 1664 404 1791 56
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APENDICE D — Comprovante de submissdo do Artigo “Correlation between the
incidence of tuberculosis and greenhouse gas emissions in the former controlled landfill
at The Jockey Club in Brasilia, Brazil” na Revista The Journal of Infection in
Developing Countries em 04 de fevereiro de 2021.

)
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Thank you for submitting the manuscript, "Correlation between the incidence of tuberculosis and greenhouse gas emissions in the former controlled landfill at
The Jockey Club in Brasilia, Brazil." to The Journal of Infection in Developing Countries, with ID#14856. With the online journal management system that we are
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Abstract

Introduction: Greenhouse gas emissions by anthropogenic activities damage the environment
and human health. Despite the relevance of the topic, there are still knowledge gaps about the
effects of this phenomenon. Therefore was analyzed the correlation between the incidence of
tuberculosis and greenhouse gas emission in a closed landfill located in the Jockey Club region
in Brasilia, Brazil.

Methodology: Ecological study carried out with 81 new cases of tuberculosis in Cidade
Estrutural registered in the Federal District's Tuberculosis Program between 2003-2018. The
program QGIS 3.12 and Google Earth were used based on the geographic coordinates of the
Geocentric Reference System. The present research revealed air pollutants (CH4 and CO,)
produced by 71 flares. Plate-based flow data were obtained using the Landtec GEM5000 gas
analyzer.

Results: The pulmonary form of tuberculosis prevailed (77.8%), affecting mostly men (p =
0.943) aged 20-59 years (p = 0.173) and with 9 years or less of education (p = 0.843).
Tuberculosis was significantly associated with the brown/black race (81.0%, p = 0.009), and
76.8% of those affected by pulmonary tuberculosis were positive on smear microscopy (p = <
0.000). Of the 61.7% exposed to CH. at a distance of less than 2,000 m, 60.0% were positive on
smear microscopy, whereas for CO,, 62.5% of individuals residing less than 2,000 m from
sources of gas emissions were positive on smear microscopy.

Conclusions: A correlation was observed between landfill gas emissions with pulmonary
tuberculosis among brown- and black-skinned individuals and with pulmonary cases with
positive smear microscopy.

Key words: Tuberculosis; Air pollution; Biogas; Landfill

Running Title: Tuberculosis and greenhouse gas emissions.
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Introduction

The industrial revolution marked a period of a significant increase in the concentration
of greenhouse gases in the atmosphere and is responsible for the emission of 81.0% of
carbon dioxide (COz) and 10.0% of methane (CHa) in the air [1,2]. The content of CHa
found in biogas (Landfill Gas - LFG) varies from 50.0% to 70.0% v / v, and CO>
concentration, in turn, is between 25.0% and 50.0% [3]. In addition, crude biogas
contains small amounts of water (H20), oxygen (Oz), hydrogen sulfide (H.S), ammonia
(NHs) and other elements [3]. Regarding its effects, CH4 has a global warming potential
(GWP) 28-36 times greater than CO. for a 100-year time scale and 84-87 times greater
over a 20-year period [4]. Currently, the CH4 emitted lasts, on average, only about a
decade in the atmosphere [4]. However, on a pound-for-pound basis, CH4 absorbs more
energy than CO., making its GWP higher and, consequently, more harmful to the
environment [4].

Considering the normality standards, the expected CH4 concentration in the atmosphere
is of 1.857 parts per million (ppm) and CO», 407 ppm [5]. In a landfill, the average
concentration of CH4 and CO. emissions can be up to 25 times higher than this value
[6]. The expected CHa limits for landfill emission areas is 500 ppm [7]. However, the
concentration of CO, and CHs in landfills varies and depends on the heterogeneous
nature of waste, the different stages of decomposition, environmental conditions, and
the type of management performed [8]. In addition, the climatic problems resulting
from the emission of these gases induce an increase in the average temperature, with
consequent heat waves, hurricanes, cyclones, drought, among others [2,9,10]. That is,
from anthropogenic activities, greenhouse gas emissions have the potential to affect
human health, particularly by altering the human immune system and responses to

infections, increasing the risks of morbidity and mortality from infectious diseases
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[10,11]. In addition, the worsening of air quality leads to greater damage from
respiratory and cardiovascular diseases [12,13]. Research with workers more exposed to
CO. and CHg4 revealed pulmonary dysfunction and a high prevalence of respiratory
symptoms, as well as increased mortality of people undergoing tuberculosis (TB)
treatment [14,15].

In view of landfill gas emission, the closed landfill Aterro Joquei Clube Brasilia
(ACJCB), located in the Federal District (FD) of Brazil, was analyzed. The site was
once the second largest dump in the world, inaugurated in the 1960s and closed in 2018
[16,17]. Currently, the place functions only as a construction rubble receiving unit for
the approximately six thousand tons of civil construction waste generated daily in the
FD [17]. Regarding tuberculosis, the FD is characterized by a low incidence of the
disease (11.9/100,000 pop.) [18]. On the other hand, the Jockey Club area in the Cidade
Estrutural region reveals a load of 17.5/100,000 pop., which led us to investigate
whether there is a relationship between the landfill emitted gases and the incidence of
TB. The landfill is considered an authentic contaminating biochemical reactor that
releases CH4 and CO> gases into the environment. For this reason, it is opportune to
reflect on whether continuous and close contact with these gases can be associated with
an increased risk of illness or death. Another question that arises is whether the higher
concentration of gases associated with the closer proximity of people to the landfill
increases the risk of TB infection. Due to the importance of CO, and CHs in the
environment in question, the present study aims to analyze the correlation between
illness from TB and the CH4 and CO: gases present in the ACJCB in the FD.
Considering the climatic, environmental, and health context, understanding this

relationship will provide an opportunity to better know about the association of
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greenhouse gases with the burden of TB, which could enable the creation of strategies

that strengthen the control of the disease in the region.

Methodology

The present study was carried out in the Federal District (FD) of Brazil, more
specifically in the Cidade Estrutural region, which is close to the landfill ACJCB. The
area is the 25" Administrative Region of the Federal District, legalized in 2004,
comprising Cidade Estrutural and the Complementary Industry and Supply Sector
(SCIA, Figure 1). It currently has a population of 35,520 inhabitants, in an area of
741.75 hectares [16,19]. For almost 60 years, the local population has lived in
precarious housing and works in the vicinity of the landfill, with garbage being the main
source of income [19]. Additionally, the city has one of the lowest Human Development
Indexes in the FD, 0.616, and is responsible for serious environmental damage caused
by the landfill, mainly due to the lack of manure management and biogas treatment
[20,21].

Figure 1. Map of the 25" Administrative Region/Cidade Estrutural/SCIA. (a) (Source:
CODEPLAN/SEDHAB/IBGE).

Cidade Estrutural has a population with a median age of 26.3 years, with 93.6% of
residents above five years old able to read and write. However, considering the adult
population, 38.9% of people aged 25 or over have incomplete primary education,

revealing a lower level of educational attainment. Almost the entire population (94.1%)



107

depends on the public health system. As for the labor market, 36.1% of the population
(18-29 years old) are neither studying nor working and, of the employed people, 62.3%
perform functions in the service sector, 55.0% are servants (except domestic servants)
and 47.0% have a formal contract. Considering income, most people live on a Brazilian
minimum wage (approximately US$ 200.00) and the average household consists of 3.52
people. Regarding infrastructure, 90.5% live in houses, 51.1% of the parcels are not
regularized by the government, 54.1% of the houses are masonry constructions and
86.2% of the houses have access to public drinking water (of the others, 8.1% have an
artesian well and 5.5% have a cistern). In relation to sewage, 62.9% of households use
public services and the remaining population uses rudimentary septic systems or lives
with open air sewers. Regarding solid waste, 84.9% of households have garbage
collection and 11.9% burn or bury waste [16].

The present research applied the ecological approach with the spatial analysis technique
to study a population of 81 people, considering new cases of TB (pulmonary,
extrapulmonary, and pulmonary + extrapulmonary) between 1 January 2003 to 31
December 2018. All cases of TB were residents of Cidade Estrutural registered with the
Health Department of the FD and notified to the Brazilian Ministry of Health's
Notifiable Diseases Information System (SINAN/TB).

All reported new cases of TB were included, regardless of the individual’s
characteristics, clinical form of the disease, smear and chest X-rays results, conditions,
and associated diseases or treatment outcome. The exclusion criteria were duplicate
notifications, nonexistent personal data, or homeless, totaling 5.8% of cases.

The case of tuberculosis was classified as being positive for direct sputum smear

microscopy, rapid molecular test, and/or culture for positive mycobacteria, and/or with
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clinical-epidemiological findings suggestive of TB associated with histopathological
and imaging tests [22].

The concentrations of CH4 and CO- emitted by 71 active flares from the closed ACJCB
(Figure 2) were analyzed with data obtained from the Department of Civil and
Environmental Engineering at the University of Brasilia. Gas static flow measurement
was performed using the Landtec GEM5000 system with CH4, CO., and oxygen (O>)
analyses [23,24]. The geographical coordinates of the Geocentric Reference System for
the Americas (SIRGAS2000) were also used to identify the flares that were located
between ACJCB zones 22 and 23, as location points [25]. The addresses of patients
obtained from the TB notification form were also used, and mapped using Google Earth
and data were geoprocessed using QGIS 3.12.

Figure 2. Delimitation of the closed Brasilia Jockey Club landfill and spatial distribution
of 71 flares.

CHg4 exposure (concentrations > 500 ppm) and distance (< 2,000 m and > 2,000 m) from
home residence to the nearest flare among individuals with TB was calculated. Despite
knowing that the relationship between landfill gas distances and health impact is not
accurate, the CO2 concentration (> 407 ppm) over distances shorter than 2,000 m and
2,000 m or more were calculated [26]. To identify the minimum CHs and CO:
concentrations (> 500 ppm and > 407 ppm, respectively) a cut with acceptable limits in

controlled landfills was used, as suggested by the United States Environmental
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Protection Agency [5,7]. After spotting the flares closest to individuals with TB,
geospatial information was analyzed using QGIS 3.12.

The descriptive analysis was conducted using the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 25. The normality of the data was checked with the
Kolmogorov-Smirnov test. For discrete variables, measures of central tendency and
dispersion were performed, and, in the comparison between categorical variables, the
chi-square test with a significance level of 0.05 was used. The research was approved by
the Research Ethics Committee of the University of Brasilia, under Opinion No.

2,946,280.

Results

Between 2003 and 2018, 86 cases of tuberculosis were reported in Cidade Estrutural. Of
these cases, 81 people were selected for the present study. The pulmonary form of the
disease prevailed (77.8%). Extrapulmonary and pulmonary TB associated with
extrapulmonary TB contributed to 21.0% and 1.2% of the cases, respectively. The
highest incidence of tuberculosis was seen in 2017, with rates of 30.4/100 thousand
population, compared to the average for the period (2003 to 2018) of 17.8/100 thousand
population.

Table 1 reveals a predominance of men with pulmonary TB (65.6%) and
extrapulmonary TB (64.7%, p = 0.943). As for the clinical form (pulmonary and
extrapulmonary), the age group most affected was 20-59 years (73.5% and 76.5%,
respectively). People over 60 years of age only presented with the pulmonary form of
TB (p = 0.173), and people with less than 9 years of education had more TB in both
clinical forms of the disease (77.8% and 75.0%, respectively, p = 0.843), all without
statistical difference. Pulmonary TB was associated with brown/black race (81.0%),

with statistical significance (p = 0.009).
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Table 1. Demographic characteristics of cases of pulmonary and extrapulmonary
tuberculosis in Cidade Estrutural. Brasilia, Federal District, 2003 to 2018.

Clinical form

Variables Pulmonary?® Extrapulmonary®  p-value
n (%) n (%)

Gender

Male 42 (65.6%) 11 (64.7%) 0.943*

Female 22 (34.4%) 6 (35.3%)

Age group

0-19 years 8 (12.5%) 4 (23.5%)

20-59 years 47 (73.5%) 13 (76.5%) 0.173*

O and g (14.00%) 0 (0.0%)

Skin color

White 11 (19.0%) 7 (53.8%) 0.009*

Brown/black 47 (81.0%) 6 (46.2%)

Education

Less than 9 years 28 (77.8%) 9 (75.0%) 0.843*

9 years or more 8 (22.2%) 3 (25.0%)

* Chi-square test. 2No information: 34 cases. "No information: 09 cases.

In this series, most cases with pulmonary (79.7%) and extrapulmonary (82.4%) TB
were new cases of the disease (p = 0.524), had chest radiography suggesting TB
(96.5%), and extrapulmonary forms (92,9%, p = 0.544). Of those who got tested for
HIV and received the result, 13 people were TBxHIV positive (21.4%, p = 0.678), with
no statistical significance. Approximately 76% of pulmonary TB cases were positive on
smear microscopy (p = < 0.000), with a significant difference. The offer of directly
observed therapy (DOT) for this population was low (53.0%) for both forms of the
disease (p = 0.087) and in the treatment outcome of pulmonary cases, the cure rate was
59.2% (p = 0.633), with no statistical difference (Table 2).

Table 2. Clinical-epidemiological characteristics of pulmonary and extrapulmonary
tuberculosis in Cidade Estrutural. Brasilia, Federal District, 2003 to 2018.

Clinical form
Variables Pulmonary? Extrapulmonary® p-value
n (%) n (%)

Type of admission
New case 51 (79.7%) 14 (82.4%) 0.524*



111

Recurrence 4 (6.3%) 2 (11.7%)

Return after dropout and transference 9 (14.0%) 1 (5.9%)

Chest x-ray

Suggesting a different pathology 55 (96.5%) 13 (92.9%) 0.544*
Normal 2 (3.5%) 1(7.1%)

AIDS

Yes 9 (21.4%) 4 (26.7%) 0.678*
No 33 (78.6%) 11 (73.3%)

Diagnostic smear microscopy

POSItIYE 43 (76.8%) 1 (14.3%) 0.000*
Negative 13 (23.2%) 6 (85.7%)

Directly observed therapy

Yes 36 (81.8%) 7 (58.3%) 0.087*
No 8 (18.2%) 5 (41.7%)

Treatment outcome

Cure 38 (65.5%) 10 (62.5%)
Abandonment 4 (6.9%) 2 (12.5%) 0.633%
Death from tuberculosis or other causes 1 (1.7%) 1 (6.3%)

Transference and diagnostic change 15 (25.9%) 3(18.7%)

* Chi-square test. 2No information: 63 cases. "No information: 21 cases.

In this study, the highest concentration of CHs (> 500 ppm) was observed in people with
TB living less than 2,000 m and over 2,000 m from flares (Table 3) was 64.0% and
67.7%, respectively, and in men (p = 0.730). The 20-59 age group (p == 0.477),
brown/black people (p = 0.705), with less than 9 years of education (p = 0.534), type of
entry “new case” (p = 0.805) predominated, with the pulmonary clinical form (p =
0.401) and X-ray suggesting TB (p = 0.925), all without statistical significance. About
25% of those exposed to CH4 with TB were associated with HIV (p = 0.555). Almost
60.0% of patients residing less than 2,000 m from the source of CHs emission were
positive on smear microscopy and 48.4% over distances greater than 2,000 m (p =
0.319). The cure rate was 59.2% (p = 0.058), with no significant difference. Almost all
patients treated with DOT (91.3%) lived at a distance greater than or equal to 2,000 m
from the source of CH4 emission (p = 0.031), a statistically significant value.

Table 3. Concentrations of CHs (> 500 ppm) and distance from place of residence (<
2,000 m and > 2,000 m) among individuals with TB, considering demographic and

epidemiological variables. Closed Joquei Clube Landfill, Cidade Estrutural, Brasilia —
Federal District, 2003-2018.
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CHy4 concentration (2 500 ppm)

Distance
Variables < 2000m? 2 2000mP p-value
n (%) n (%)

Gender
Male 32 (64.0%) 21 (67.7%) 0.730*
Female 18 (36.0%) 10 (32.3%)
Age group
0 - 19 years 8 (16.0%) 4 (12.9%) 0.497*
20 - 59 years 35 (70.0%) 25 (80.7%)
60 and older 7 (14.0%) 2 (6.4%)
Skin color
White 11 (23.9%) 7 (28.0%) 0.705*
Brown/black 35 (76.1%) 18 (72.0%)
Education
Less than 9 years 24 (80.0%) 13 (72.2%) 0.534%
More than 9 years 6 (20.0%) 5 (27.8%)
Type of admission
New case 39 (78.0%) 26 (83.9%)
Recurrence 4 (8.0%) 2 (6.4%) 0.805*
Return after dropout and transference 7 (14.0%) 3 (9.7%)
Clinical form
Pulmonary 41 (82.0%) 23 (74.2%) 0.401*
Extrapulmonary 9 (18.0%) 8 (25.8%)
Chest x-ray
Suggesting a different pathology 42 (95.5%) 26 (96.3%) 0.864%
Normal 2 (4.5%) 1 (3.7%)
AIDS
Yes 8 (25.8%) 5 (19.2%)

0.555*
No 23 (74.2%) 21 (80.8%)
Diagnostic smear microscopy
Positive 29 (74.4%) 15 (62.5%) 0.319*
Negative 10 (25.6%) 9 (37.5%)
Directly observed therapy
Yes 22 (66.6%) 21 (91.3%)

0.031*
No 11 (33.3%) 2 (8.7%)
Treatment outcome
Cure 27 (58.7%) 21 (75.0%)
Abandonment 4 (8.7%) 2 (7.1%) 0.058*
Death from tuberculosis or other causes 0 (0.0%) 2 (7.1%)
Transference and diagnostic change 15 (32.6%) 3 (10.8%)

* Chi-square test. 2No information: 81 cases. "No information: 46 cases.
On exposure to CO, (Table 4), men were more affected by TB, regardless of the
distance from the gas source (< 2,000 m and > 2,000 m) to home (57.5% and 73.2%,

respectively, p = 0.138). The burden of TB was also greater in the 20-59 age group (p =
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0.452), in brown/black individuals (p = 0.451), with less than 9 years of education (p =
0.977), mostly “new cases” (p = 0.672) and clinical pulmonary form (p = 0.446), with
X-ray suggesting TB (p = 0.539) and the TBxHIV association (p = 0.329), all without
statistical difference. Among TB patients residing less than 2,000 m from CO; gas
source (=407 ppm), 80.7% were positive on smear microscopy, and for those who lived
further than 2,000 m, the figure was 59.4% (p = 0.066). Among TB cases that lived
further than 2,000 m, 93.3% underwent DOT (p = 0.001), which is considered a
significant result. The cure rate for TB treatment was 61.1% of cases for people who
lived less than 2,000 m from the source of emission and 68.4% for those who lived
further than 2,000 m (p = 0.366).

Table 4. COz concentrations (> 407 ppm) and distance from place of residence (< 2,000
m and 2,000 m) among individuals with TB, considering demographic and

epidemiological variables. Closed Joquei Clube Landfill, Cidade Estrutural, Brasilia,
Federal District, 2003-2018.

CO:z2 concentration (2 407 ppm)

Distance
Variables < 2,000 m? 22,000 m° p-value
n (%) n (%)
Gender
Male 23 (57.5%) 30 (73.2%) 0.138*
Female 17 (42.5%) 11 (26.8%)
Age group
0 - 19 years 5 (12.5%) 7 (17.1%)
20 - 59 years 32 (80.0%) 28 (68.3%) 0.452*
60 and older 3 (7.5%) 6 (14.6%)
Skin color
White 8 (21.6%) 10 (29.4%) 0.451*
Brown/black 29 (78.4%) 24 (70.6%)
Education
Less than 9 years 20 (76.9%) 17 (77.3%) 0.977*
9 years or more 6 (23.1%) 5 (22.7%)
Type of admission
New case 31 (77.5%) 34 (82.9%)
Recurrence 4 (10.0%) 2 (4.9%) 0.672*
Return after dropout and transference 5 (12.5%) 5 (12.2%)
Clinical form
Pulmonary 33 (82.5%) 31 (75.6%) 0.446*

Extrapulmonary 7 (17.5%) 10 (24.4%)
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Chest x-ray

Suggesting a different pathology 33 (94.3%) 35 (97.2%) 0.539*
Normal 2 (5.7%) 1 (2.8%)

AIDS

Yes 7 (29.2%) 6 (18.2%) 0.300%
No 17 (70.8%) 27 (81.8%)

Diagnostic smear microscopy

Positive 25 (80.7%) 19 (59.4%) 0.066*
Negative 6 (19.3%) 13 (40.6%)

Directly observed therapy

Yes 15 (57.7%) 28 (93.3%) 0.001*
No 11 (42.3%) 2 (6.7%)

Treatment outcome

Cure 22 (61.1%) 26 (68.4%)
Abandonment 4 (11.1%) 2 (5.3%) 0,366
Death from tuberculosis or other causes 0 (0.0%) 2 (5.3%) '
Transference and diagnostic change 10 (27.8%) 8 (21.0%)

* Chi-square test. 2No information: 65 cases. "No information: 62 cases.

Discussion

The average TB load observed in Cidade Estrutural between 2003 and 2018 was
17.8/100 thousand/population. In the Federal District, the tuberculosis incidence
coefficient was considered one of the lowest in Brazil for decades and, in that same
period, showed an average of 13.0/100 thousand/population [18,27]. Our study revealed
an additional risk of 27.0% of falling ill with TB in Cidade Estrutural compared to the
general population of the FD. In addition, the social conditions at the closed ACJCB
region, marked by the Human Development Index (HDI) in 2010 at Cidade Estrutural,
were 0.616, contrasting with that of the FD, which remained at 0.824, the best in the
country [20]. Our findings corroborate the neoclassical economic perspective that
reveals landfills installed in places of poverty pockets, where communities live in
socioeconomically vulnerable housing [28], a fact similar to that observed in Cidade
Estrutural.

Men were more ill with TB in this study (65.4%). In the FD, TB prevailed in men in
65.3% if cases and, at the national level, 67.2%, similar to the figures found in Cidade

Estrutural [27,29]. Research carried out in uncontrolled landfills in Sabak (Malaysia),
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Montreal (Canada), in the Lazio, Arezzo, Tuscany, Forli and Roma regions (ltaly)
revealed several health problems among men, including respiratory problems [30-32].
Still according to those studies, the closer to the landfill, the greater the risk of illness
and death [30,33,34], as observed in the ACJCB area.

In this series, three quarters of people with TB residing near the closed ACJCB were in
the 20-59 age group. In the FD, the most frequent age group of people with TB was also
20-59, with 77.2%, compared to 77.8% in Brazil, considering the years 2003-2018
[27,29,35,36]. Comparing the characteristics of the inhabitants living near landfills by
age group in the world, the prevailing groups were 15-44 years of age in Lazio, 3 years
of age in Malaysia, and 21-30 (70.0%) in the Province of Limpopo, South Africa
[33,34,37]. A national study in South Africa also found that the most frequent group
was up to 35 years of age (52.4%), showing a younger resident population at landfills in
South Africa [38]. The literature reveals a correlation between young adults and TB,
and attributes the problem to social issues, influenced by socioeconomic status [39].
The age groups of people with TB in the closed ACJCB area seem to be close to that
observed in Brazil, but were older in relation to South Africans.

In the present study, TB was more frequent in brown- and black-skinned people in the
25" Administrative region (74.6%), revealing statistical significance. Considering the
analyzed period, brown/black skin color revealed 59.6% of people with TB in the
Federal District and 52.7% in Brazil [27,29]. Research carried out in South Africa
investigating the association of TB, among other diseases, and exposure to landfills,
showed that black color prevailed in 78.8% of cases [38]. In the United States, whose
population is mostly white, a 30-year environmental study identified that, near waste
treatment facilities, black and brown individuals were more present, strengthening the

idea of racial and socioeconomic disparities associated with environmental risks [40].
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Studies conducted in North Carolina also reveal data that reinforce that blacks are
prevalent in landfill areas [41], as observed in Cidade Estrutural. Sensitivity and
genotyping tests assessed the disparity of TB among blacks and whites born in Texas
and revealed that factors such as the age group among young adults, lower levels of
educational attainment, use of public transport, housing location in urban centers, HIV
seropositivity, and drug resistance were associated with black-skinned people [42].
Furthermore, the dominant education level was people with less than nine years of
education (77.0%). In the FD, 36.8% of individuals with TB had up to 8 years of
education in the period analyzed and, in Brazil, 44.6% [27,29]. In the community of
Sabak, Malaysia, 37.6% of individuals who lived near a landfill reported secondary
education and, among those who lived within a 2.5 km and 4.0 km radius, secondary
education prevailed (41.2%) [33]. In South Africa, 61.7% of those who lived near a
landfill completed high school [38]. In the study conducted in Limpopo Province, South
Afica, 70.0% of individuals lived near a landfill (100 m to 500 m), and 68.0% of
individuals living far from a landfill (1-2 km) had more than 9 years of education,
mostly having attended high school and college [37]. Thus, the literature review reveals
a scenario of contrast with Cidade Estrutural, where three out of four people have a low
level of education.

In Cidade Estrutural, the burden of TB-HIV was 16.0%, above the levels found in the
FD (11.3%) and Brazil (9.4%), with a higher prevalence in the South and North regions
of the country and in the FD [18,27,29]. The situation found in our study reveals a
worsening of socioeconomic conditions and the interaction between poverty, TB, and
HIV, similar to the findings of the study of Guimarées et al. (2012) [43], stating that the
vulnerability and risk of becoming ill with TB were 28 times greater when compared to

the general population [44].



117

The predominant clinical form of TB in the closed ACJCB was pulmonary, with 79.0%
of cases. Although there are no studies correlating epidemiological factors of TB and
the proximity of landfills, there is evidence that smoking, secondhand smoke, use of
biomass fuel, and air pollution increase the incidence of pulmonary TB [45-47].
Regarding the clinical pulmonary form at the ACJCB region, our findings reveal similar
percentages to those observed in Brazil [18]. The diagnostic smear microscopy of
pulmonary cases in this series showed 54.3% positive results, with statistical
significance. In the country's capital, the figures are 58.4% and, in Brazil, 68.7%, which
makes room for a more accurate observation of the role of CHs and CO- pollutants in
controlled landfills [27,29].

The predominant treatment outcome for those diagnosed with TB in Cidade Estrutural
from 2003 to 2018 was cure (59.2%). In the FD, cure predominated in 87.4% of cases
and in 82.3% at the national level, 27.29 representing extremely low values, since the
expected cure rate is at least 85.0% [18]. Worldwide, Millennium Development Goals
indicate that the elimination of poverty will result in a global reduction of TB by 33.4%
by 2035 and that the expansion of this strategy will result in a 76.1% drop in the
incidence of TB [48]. In Brazil, the social protection developed by governmental
spheres in Brazil seeks to alleviate the conditions of poverty by assisting needy families,
including areas with a high incidence of TB, as a way of fostering strategies to reduce
socioeconomic inequalities and promote favorable results of the health-disease process
[49]. For Andrade et al. (2018) [50], social protection strategies are linked to healing
outcomes in individuals with TB and low risk for treatment abandonment in low or
middle income countries or those with high disease burden. In Brazil, there is evidence
that social programs such as the social welfare program Bolsa Familia contribute to

reducing the incidence of TB and to the cure outcome [51].
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Conclusion

When the exposure of CHs and CO> and tuberculosis in the closed controlled landfill at
the Jockey Club region in Brasilia are correlated, an association of pulmonary TB with
brown and black race (81.0%) was observed, in addition to 76.8% of the cases of
pulmonary TB with a positive diagnosis on smear microscopy (p = <0.000), revealing a
significant difference. However, further studies with the inclusion of new greenhouse
gases and environmental variables are needed to improve the identification of the

relationship between TB and gases from controlled landfills.
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APENDICE F — Artigo “Risco de adoecimento por tuberculose de homens e mulheres
em area de aterro controlado de Brasilia — Distrito Federal, Brasil” em desenvolvimento.
Risco de adoecimento por tuberculose de homens e mulheres em area de aterro

controlado de Brasilia — Distrito Federal, Brasil
Introducéo

Os aterros sanitarios ocupam a terceira fonte de emissdes antropogénicas de
gases de efeito estufa (GEE) no mundo, liberando substancias toxicas, como 0 metano
(CH4), o dioxido de carbono (CO2), entre outros gases, ambos originarios da
decomposicdo anaerobia de matéria solida (CETESB, 2020; GDF, 2012; KUMAR et
al,. 2004). Considerados como reatores quimicos, 0s aterros geram riscos ocupacionais e
ambientais de grande impacto na saide humana, devido as atividades de manuseio, da
poluicdo do ar, da contaminacdo do solo ou agua, da exposicdo a poeiras, roedores,
incéndios e explosdes (DINCER et al., 2006; NJOKU et al., 2018).

Como consequéncia das emissdes de gases, relatos do aterro de Thohoyandou na
provincia de Limpopo, Africa do Sul, mostraram problemas de satde da populagio
local, como disturbios respiratorios, incluindo a tuberculose (TB) (NJOKU et al., 2019);
assim como, coletores de lixo da Holanda, apontaram sinais de inflamacéo das vias
aéreas superiores e sintomas respiratorios (WOUTERS, et al., 2002); e no Paquistao,
evidéncias do uso de combustivel de biomassa para cozinhar associou-se a TB
pulmonar, elevando-se o risco com a duracdo da exposicdo (RABBANI et al., 2017).
Enfim, a epidemiologia tem mostrado uma significativa relagdo entre o nivel de
concentracdo de gases de efeito estufa e a salde humana a longo prazo (ANCONA et
al,. 2015; ASHWORTH et al., 2016).

Nas Gltimas décadas, a concentracdo de CH4 e CO2 nos perimetros de aterros
sanitarios controlados, mantiveram-se padronizada em até 25 vezes acima da
concentracdo atmosférica, que é de 1,857 e 407 partes por milhdo (ppm),
respectivamente (EPA, 2020a; BORDA, et al., 2018), e considera-se como limite
esperado, a concentracdo de 500 ppm para CH4, devendo-se também respeitar as
medidas de operagdo, manutencdo e monitoramento de aterros sanitarios (EPA, 2020).
Ressalta-se que o CH4 e CO2 quando associados a outros gases de efeito estufa, podem
por reacOes quimicas, deslocar irregularmente o oxigénio presente na atmosfera, e afetar

a salude de pessoas, causando-lhes mal estar, alteracbes psiquicas, motoras e
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gastrointestinais (SHARMA et al., 2018), alem de sintomas respiratorios, cardiacos,
neurotoxicos, carcinogénicos e teratogénicos, inclusive em comunidades vizinhas aos
aterros (MICHELOZZI et al., 1998; ROMANELLI et al., 2019;MINICHILLI et al.,
2016; NORSA ADAH et al., 2020; MATALONI et al., 2016).

H& evidéncias que na area de aterro antigo Aterro Controlado do Jéquei Clube
de Brasilia (ACJCB) no Distrito Federal (DF) — Brasil, que dentre as doencas
respiratorias, a tuberculose tem tido uma carga elevada, e esta populacdo apresenta uma
situacdo de vulnerabilidade social e econémica. Considerando a TB, a carga da doenca €
sempre maior em homens do que mulheres, e sera que no &mbito de um aterro
controlado, os homens apresentam semelhante risco de adoecer por TB que as mulheres,
ou ndo? Enfim, frente a mesma exposicdo de GEE, sera que ambos 0s grupos
respondem pela mesma distribuicdo da carga da doenca ou sdo diferentes?
Adicionalmente, considerando a caréncia de avaliacdo de risco de TB entre pessoas de
diferentes sexos, em area de aterro controlado, como se comporta o0 adoecimento dos
homens e mulheres? O objetivo do estudo é analisar o risco de adoecimento de
tuberculose de homens e mulheres em area de aterro do Aterro Controlado do Jéquei
Clube de Brasilia (ACJCB) no Distrito Federal (DF) — Brasil. Espera-se oportunizar o
desenvolvimento de estratégias para o controle da tuberculose em regides de aterros

sanitarios.
Métodos

A area de estudo foi o antigo Aterro Controlado do Joquei Clube de Brasilia
(ACJCB), localizado na Cidade Estrutural, XXV Regido Administrativa do Distrito
Federal (DF) — Brasil, que operou por mais de seis décadas, sendo o principal causador
de danos ambientais registrados nos Relatérios de Gases do Efeito Estufa do DF (GDF,
2014). Adicionalmente, a populacédo tinha como principal fonte de renda o lixo, viviam
em estado de pobreza, quando em 2018, desativam suas atividades (GDF, 2012). O
ACJCB recebia a maior parte do lixo gerado no DF que era disposto sob forma de aterro
controlado, sem impermeabilizacdo do solo, drenagem de chorume, e muitas vezes sem
cobertura superficial. Apo6s seu encerramento, com a conformacdo do terreno, foi
inaugurada a Unidade de Recebimento de Entulhos (URE), destinada a receber residuos

da construcdo civil, podas e galhadas (GDF,2018).
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Atualmente, a Cidade Estrutural é composta por uma area de 741,75 hectares
(GDF, 2012) e um total de 35.520 habitantes, na faixa etaria média de 26,3 anos, sendo
50,7% do sexo masculino (GDF, 2019). Lidera os rankings dos menores indices de
Desenvolvimento Humano do DF, (0,616) (GONCALVES, 2016), sendo que mais de
90,0% das pessoas utilizam o Sistema Unico de Sadde (SUS) publico, e 47,0% dessa
populacdo tém carteira de trabalho assinada, com registro de um salario minimo de
(US$ 186,96) (GDF, 2019).

O estudo ¢é do tipo ecoldgico com abordagem em andlise espacial, composto por
81 individuos residentes e registrados na Secretaria de Salde do Distrito Federal, além
de serem notificados ao Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo do
Ministério da Saude (SINAN/TB). Foram incluidos a totalidade de casos novos de TB
(pulmonar, extrapulmonar e pulmonar + extrapulmonar), considerando o periodo entre
01 de janeiro de 2003 a 31 de dezembro de 2018. Definiu-se “caso de tuberculose” a
pessoa que apresenta positividade para baciloscopia direta, teste rapido molecular e/ou
cultura para micobactéria positiva, e/ou com achados clinicos-epidemiologicos

sugestivos de TB, associado a exame histopatoldgico e/ou de imagem (BRASIL, 2019).

Analisaram-se 0s casos novos de TB de acordo com a forma clinica, resultados
de baciloscopias, doencas associadas e desfecho do tratamento; e, excluidos, as pessoas
com mudanca de diagndstico, notificacdo duplicada, dado pessoal inconsistente ou de

pessoas em situagdo de rua, correspondendo a 5,8% dos casos.

Considerou-se as concentracdes de CH4 e CO2 emitidos por 71 queimadores
ativos do antigo ACJCB, estudados pelo Departamento de Engenharia Civil e
Ambiental da Universidade de Brasilia, analisados a partir do método de placa de fluxo
estatica e pelo equipamento Landtec GEM5000 que monitora os sistemas de extracdo de
gas de aterro com controle sistematico de CH4, CO2 e do oxigénio (O2) (Meeroff,
2018; FREITAS, 2020). Utilizaram-se as coordenadas geograficas do Sistema de
Referéncia Geocéntrico para as Américas (SIRGAS2000), situados entre a zona 22 e 23
como pontos de localizagdo (MACEDO, 2019). Para os enderecamentos dos individuos
notificados com TB, os pontos de localizagOes se deram a partir do programa Google

Earth, no geoprocessamento dos dados no QGIS 3.12.

Calculou-se a exposi¢ao das concentragcdes de CH4 (> 500ppm) e a distancia

(<2.000m e >2.000m) do domicilio de homens e de mulheres com TB, a partir do
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queimador mais proximo; e a concentracdo de CO2 (>407ppm) nas distancias de
<2.000m e >2.000m, apesar de saber que as distancias entre os gases do aterro e o
impacto a saude néo seja precisa (PORTA, Et al., 2009). Para identificar a concentracéo
minima de CH4 (> 500ppm) ¢ CO2 (>407ppm) utilizou-se 0 corte com limites
aceitaveis em aterros controlados, como sugerida pela Agéncia de Protecdo Ambiental
dos Estados Unidos (EPA, 2020a; EPA, 2020b). Aprovou-se a pesquisa no Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia, Parecer N° 2.946.280.

Resultados

Em relagdo aos casos de tuberculose, entre 2003 e 2018, foram notificados 86
casos da enfermidade na cidade Estrutural, no Distrito Federal, e desse total, 81 pessoas
foram selecionadas para o presente estudo. Prevaleceu a forma pulmonar da doenca
77,8%. A forma de TB extrapulmonar e a pulmonar associada a extrapulmonar
contribuiram com 21,0% e 1,2%, respectivamente. A maior carga de TB na Estrutural
foi verificada em 2017, com incidéncia de 30,4/100 mil/hab., e a média encontrada no
periodo de andlise, apontou um total de 17,8/100 mil/hab.

A carga da TB considerando o género (Tabela 1) identificou que o grupo etéario
entre 20 a 59 anos prevaleceu em 71,4% ou mais para ambos os sexos (p=0,674), assim
como para a cor parda/negra (p=0,931) e escolaridade menor que 9 anos de estudo
(p=0,405), sem significado estatistico. Clinicamente, 83,0% das mulheres apresentavam
“caso novo” em relagdo aos homens (75,0%) que apresentaram (17,9%) para reingresso
apos abandono e transferéncia (p=0,548). A forma clinica pulmonar manteve-se acima
de 88,0% (p=0,943) e o Raio X com resultado suspeito e outra patologia acima de
95,0% (p=0,986), para ambos os géneros, sem significado estatistico. A coinfeccao
TB-HIV esteve mais presente nas mulheres em 33,0% (p=0,148), assim como a
baciloscopia de diagnéstico com resultado positivo, 73,7% (p=0,662). Cerca de 85,3%
dos homens fizeram TDO (p=0,061), a cura ficou em 65,3% e 4,1% de Gbito por TB e
outras patologias em comparacdo as mulheres, 0,0% (p=0, 436), sem significado

estatistico.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas dos casos de tuberculose segundo o
género na Cidade Estrutural. Brasilia, Distrito Federal, 2003 a 2018.



128

Género

Variaveis Masculino? Feminino® p-valor

n (%) n (%)
Grupo etéario
0-19 anos 8 (15,1) 4 (14,3)
20 - 59 anos 40 (75,5) 20 (71,4) 0.674*
60 anos e mais 5(9,4) 4 (14,3)
Cor
Branco 11 (25,0) 7(25,9) 0.931*
Pardo/ negro 33 (75,0) 20 (74,1)
Escolaridade
Menos de 9 anos de estudo 22 (78,6) 15 (75,0) 0.405*
9 anos ou mais de estudo 6 (21,4) 5 (25,0)
Tipo de Entrada
Caso novo 44 (83,0) 21 (75,0)
Recidiva 4 (7,5) 2(7,1) 0.548*
Reingresso ap6s abandono e transferéncia 5(9,5) 5(17,9)
Forma clinica
Pulmonar 42 (79,2) 22 (78,6) 0.943*
Extrapulmonar 11 (20,8) 6 (21,4)
Raio X de Torax
Suspeito e outra patologia 45 (95,7) 23 (95,8) 0.986*
Normal 2(4,3) 1(4,2)
Aids
Sim 6 (16,7) 7(33,3) 0.148*
Né&o 30 (83,3) 14 (66,7)
Baciloscopia Diagnostica
Positiva 30 (68,2) 14 (73,7) 0.662*
Negativa 14 (31,8) 5(26,3)
Tratamento diretamente observado
Sim 29 (85,3) 14 (63,6) 0.061*
Né&o 5 (14,7) 8(36,4)
Desfecho de tratamento
Cura 32 (65,3) 16 (64,0)
Abandono 5 (10,2) 1(4,0) 0.436*
Obito por Tuberculose e outras causas 2 (4,1) 0(0,0)
Transferéncia e mudanca de diagnostico 10 (20,4) 8 (32,0)

Legenda: *Teste de Chi Square.  Sem informag&o: 89 casos. "Sem informagc&o: 38 casos

A relacdo dos individuos com tuberculose e a exposi¢do as concentracfes de
CHs e CO2 dos sete queimadores que emitiram simultaneamente (> 500ppm e >
407ppm) esta descrita na (Tabela 16). Para a exposicdo ao CHa4 (> 500ppm), homens e

mulheres ndo diferiram estatisticamente (p=0,391), assim como para a exposi¢cao ao
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CO2 (> 407ppm) (p=0,161). A media e mediana das mulheres estavam 2,0% a mais dos
homens. O grupo etério prevalente foi de 20 a 59 anos na exposicao ao CH4 (p=0,822) e
0o CO: (p=0,816), assim como a cor parda/negra (p=0,615) respectivamente, e a
escolaridade foi menor de 9 anos de estudo (p=0,581), com Quartil 3 de 16,2% para
CHs4 e Quartil 3 de 13,8% para CO», sem significado estatistico. Clinicamente, 0s
“casos novos” totalizaram 80,0%, com média de 11,7%, mediana 10,2%, Quartil 1 5,8%
e Quartil 3 16,1% para a concentragdo de CH4, e média de 9,9%, mediana 8,6%, Quartil
1 5,0% e Quartil 3 13,8% para a concentragcdo de CO> (p=0.863). Cerca de 83,0% dos
individuos com tuberculose apresentaram resultado suspeito e ou outra patologia
associada ao exame radioldgico, com valor (p=0.968) para as duas concentracdes
gasosas com Quartil 3 16,2% para CHs e Quartil 3 13,8% para CO», sem significado
estatistico. A coinfecccdo TB-HIV prevaleceu em 16,0% dos individuos com
tuberculose, com média de 11,2%, mediana de 11,7%, Quartil 1 de 2,3% e Quartil 3 de
16,6% na concentracdo de CH4 (> 500ppm) (p=0,761). A baciloscopia de diagnostico
com resultado positivo apresentou média e mediana de 12,0%, respectivamente, para os
individuos expostos ao CHas que também apresentou Quartil 1 de 6,3% e Quartil 3 de
16,2%, e de 10,3% e 10,2% para 0 CO2 com Quartil 1 de 5,4% e Quartil 3 de 13,8%.
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Tabela 2. Estatisticas descritivas da concentracdo de CH4 (> 500 ppm) e CO2 (> 407 ppm) segundo caracteristicas sociodemograficas e clinicas
de pessoas com tuberculose. Estrutural. Brasilia - Distrito Federal, 2003 a 2018.

Variaveis %CHq4 %CO:2

N Média Mediana Q1 Q3 p-valor Média Mediana Q1 Q3 p-valor*
Género
Masculino 53 10.7 10 5.8 14.9 9.1 8.5 5 12.7
Feminino 28 13.5 12.5 7.1 16.7 0.159 11.5 10.6 6.1 14.2 0.161
Grupo etéario
0- 19 anos 12 10.1 9.9 6.7 12.2 8.6 8.4 57 104
20 - 59 anos 60 11.7 11.7 5.4 16.3 0.822 10 9.9 46 138 0.816
60 anos e mais 9 13.7 10.2 9.9 12.1 11.6 8.6 84 103
Cor
Branco 18 12.8 10.5 6.1 12.9 0.615 10.9 8.9 5.2 11 0.615
Pardo/ negro 53 11.9 12.1 7.7 16.3 10.1 10.3 6.5 139
Escolaridade
Menos de 9 anos de estudo 37 11.3 11.7 7.7 16.2 0.581 9.7 9.9 6.5 138 0.581
9 anos ou mais de estudo 11 11.7 11.7 3.5 16.1 10 9.9 3 13.7
Tipo de Entrada
Caso novo 65 11.7 10.2 5.8 16.1 9.9 8.6 5 13.8
Recidiva 6 12.3 13.6 8.5 16.6 0.863 10.5 11.6 7.2 141 0.863
Reingresso apos abandono e transferéncia 10 11.4 11.7 8.1 12.9 9.7 9.9 6.9 11
Raio X de Toérax
Suspeito e outra patologia 68 12 10.9 6 16.2 0.968 10.2 9.3 51 138 0.968
Normal 3 10.8 11.8 7.7 12.9 9.2 10 6.5 11
Aids
S|~m 13 11.2 11.7 2.3 16.6 0.761 9.6 9.9 2 14.1 0.761
Né&o 44 10.2 9.2 5.1 12.5 8.6 7.9 43 10.6

Baciloscopia Diagnéstica




Positiva 44
Negativa 19
Tratamento diretamente observado

Sim 43
Néo 13
Desfecho de tratamento

Cura 48
Abandono 6
Obito por Tuberculose e outras causas 2

Transferéncia e mudanca de diagnéstico 18

12
9.7

10.4
17.3

114
11.5
7
13.9

12
8.7

8.7
15.2

9.9
12
7
12

6.3
5.2

4.9
12.3

5.1
8
6.4
9.9

16.2
14.4

l6.1
18.1

l6.1

14.1
7.7
16.7

0.231

0.038

0.406

10.3
8.2

8.9
14.8

9.7
9.8
6
11.8

10.2
7.4

7.4
12.9

8.4
10.2
6
10.2

5.4
4.5

4.2
10.4

4.3
6.8
5.4
8.4

13.8
12.3

13.7
154

13.7
12
6.5

14.2

131

0.231

0.039

0.411

Legenda:*p-valor do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para variaveis com 2 categoriais e de Kruskal Wallis para varidveis com 3 ou mais

categorias.
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ANEXOS
ANEXO A - Ficha de notificagdo compulsoria de tuberculose.

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN, 2016).

Federa SINAN

m:‘rllc:lﬁ'b da ;:.I:l:, Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAOD
FICHA DE NOTIFICAGAD / INVESTIGACAO TUBERCULOSE

CRITERIO LABOTORIAL - & todo cas o que, independentemente da forma clinica, apresenta pelo menos uma amostra positiva de baclloscopia, ou de cultura,
ou de teste rapido molecular para tuberculose.
CRITERIO CLUNICO-EPIDEMIOLOGICO - é todo caso que rﬂu preanche o critério de ounﬂmndc Imﬂﬂ acima descrito, mas que recebeu o diagnostico
de ativa. Essa i leva em a¢30 dados clini g de outros e xames complementares (como
o de imagem, histolégicos. entre outros).
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ANEXO B - Dicionario de Dados — SINAN NET.
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CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO é aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusdo da notificagio ou da investigagdo no Sinan.

CAMPO SOMENTE LEITURA é aquele que apesar de ndo constar na ficha, é preenchido automaticamente pelo sistema, aparece no display da tela e é persistido no banco de

dados.

CAMPO INTERNO é aquele que apesar de nao constar na ficha, é preenchido automaticamente pelo sistema, ndo aparece no display da tela e é persistido no banco de dados.

REGRAS DE ACOMPANHAMENTO Deverdo ser observadas as regras de utilizagdo do Boletim de Acompanhamento de Tuberculose
REGRAS DE VINCULAGAO Deverio ser observadas as regras de vinculagdo conforme documento de regra de negécios especifica.

AGRAVO: Tuberculose

Nome do campo

Campo

Tipo

Categorias

Descrigdo

Caracteristica

31. N2 do Prontudrio

nu_prontuario

Varchar2(10)

Ne/caracter
atribuidos pela
Unidade de Saude

N2 do prontudrio do
paciente na unidade
de saude

Campo de
preenchimento livre
segundo as normas
definidas pela unidade
de saide

NU_PRONTUA

32. Tipo de Entrada

tp_entrada

Varchar2(1)

1. Caso Novo

2. Recidiva

3. Reingresso apds
Abandono

4. Ndo Sabe

5. Transferéncia
6. Pés-dbito

Preencher com o
codigo
correspondente ao
tipo de entrada do
paciente na unidade
de saide. O “caso
novo” é todo paciente
que nunca se
submeteu ao
tratamento de
tuberculose, ou o fez

Campo Obrigatdrio

Se Campo 32 (Tipo de
Entrada) = 6 (pés-6bito),
o Campo 62 (Situagdo
de Encerramento) s6
podera ser preenchido
com 3 (6bito por TB) ou
4 (6bito por outras
causas)

TRATAMENTO

por até 30 dias. Os
retratamentos podem
acontecer por:
“recidiva” apds cura e
“reingresso apos
abandono”, quando
ocorre interrupgdo de
um tratamento por
mais de 30 dias. O
“N&o sabe” deve ser
preenchido apenas
guando esgotadas as
possibilidades de
investigacdo das
entradas anteriores do
paciente. A
“transferéncia” se
refere ao paciente
encaminhado de outro
servigo para
seguimento do
tratamento. Os casos
com entrada “Pés-
6bito” sdo aqueles
identificados
tardiamente, ou seja,
no momento ou apés
a morte do paciente.

33. Populages
Especiais

Populacdo privada de
liberdade

tp_pop_liberdade

Varchar2(1)

1.Sim
2. Nao
9. Ignorado

Informar situagdo do
paciente quanto a
condigdo de
vulnerabilidade. Sendo
considerada
Populagdo Privada de
Liberdade no sistema
prisional os individuos
maiores de 18 anos

Campo Essencial

POP_LIBER
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custodiados em
unidades prisionais
(excluem-se os
tutelados pelo Sistema
Nacional

preenchimento

Socioeducativo -
Sinase).
33. Populagdes 1 Sim Informar situagdo do
Eooceial . ; X
specia & tp_pop_rua Varchar2(1) 2. Ndo pac:gnge usfita:a Campo Essencial POP_RUA
Pooul . 9. Ignorado condiclo de
| situacso de rua : vulner d
33. Populagdes 1.sim Informar situagdo do
Especiais tp_pop_satide Varchar2(1) 2. Ndo Z:ﬁ';;;‘;‘f”w : Campo Essencial POP_SAUDE
M&Mﬁm‘ . P
B 9:Ignorada vulnerabilidade.
Informar situagdo do
paciente quanto a
condigdo de
33. Populagdes 1.Sim vulnerabilidade. Sendo
Especiais tp_pop_imigrante Varchar2(1) 2. Ndo considerado Campo Essencial POP_IMIG
Imigrante 9. Ignorado Imigrante, o
estrangeiro residente
no Brasil por menos
de 2 anos.
Preencher com o
34. Beneficidrio de cédigo
rograma de 1-Sim correspondente, se
rranslerencla de tp-benef_gov 2-Ndo beneficidrio de Campo Essencial BENEF_GOV
renda do governo 9- Ignorado programa de
8 transferéncia de renda
do governo
1. Piiliciiar Forma clinica da Campo Obrigatdrio
% tuberculose, por N
35. Forma tp_forma Varchar2(1) 2. Extrapulmonar ocasido da notificagdo, Se Formas= 1, 0 campo EORMA
3. Pulmonar + e i 36 (Se Extrapulmonar)
Extrapulmonar 8 i ndo sera habilitado e o
localizagdo. :
cursor pula para item 37
(Doengas e Agravos
Associados)
Se Forma=2ou 3,0
campo 36 (Se
Extrapulmonar) é de
preenchimento
obrigatdrio.
Quando Forma=2 os
campos 58 (Baciloscopia
no 19, 29, 3¢, 42,52, 62 e
apos 62 més)
preenchidos
automaticamente com a
op¢ao 4 (Ndo se aplica)
Campo Obrigatério Se
campo 35 (Forma) = 2 (.
1. Pleural Localizagdo Extrapulmonar) ou 3
2. Gang. Perif. = ar:da b5 i
3. Geniturinéria tuberculose nos casos | Extrapulmonar)
4' Gisen em que o paciente
5’ P apresente a forma Se campo 36 (Se
36. Se p tp_ Varchar2(2) s clinica igual a 2 ou 3. O | extrapulmonar) =10
6. Miliar g s EXTRAPU_N
7, i item “outra” se refere | (outra), habilitar campo
8~ Cut 5:ea as formas Outras especificar para
9‘Larin S5 extrapulmonares que | preenchimento
16 Outgra ndo estdo contidas nas
2 categoriasde1a9. Desabilitar campo se
campo 35(Forma)=1
Se campo 36 (Se
36. Se extrapulmonar Se extr 1ar) =10
Ol;tras . :; ficar ds_extrapulmonar_outro Varchar2(30) outro tipo que ndo os | (outras), habilitar este EXTRAPUL_O
P listados especificar campo para
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Informar se existem

Campo Essencial

Se Aids=1(Sim) o campo

37. Doencas e 1. Sim . N 40 (HIV) é preenchido
agravos associados st_agravo_aids Varchar2(1) 2. Nio agravos associados a automaticamente com AGRAVAIDS
- tuberculose por . .
Aids 9. Ignorado ocasido da notificagio 1 (Positivo) e ficara
desabilitado para
alteragdes
37. Doencas e 1.5im Informar se e)flstem-
agravos associados st_agravo_alcolismo Varchar2(1) 2. Nio :‘ug;i::jli?eo;::fus # | campo Essencial AGRAVALCOO
Alcoolismeo 9- lgnorado ocasido da notificacdo
37. Doengas e 1. sim Informar se e)fistem_
agravos associados st_agravo_diabete Varchar2(1) 2. Ndo agravos associados 3 Campo Essencial AGRAVDIABE
Diabetes 9. Ignorado tube‘ruculuse pqr -
—_— ocasido da notificagdo
37. Doengas e 1. Sim Informar se e),(iStem.
agravos associados st_agravo_mental Varchar2(1) 2. Nio :f;‘::zlz?;;:fos 2 Campo Essencial AGRAVDOENC
Doenca Mental 9. Ignorado - P
ocasido da notificagdo
37. Doengas e 1. 5im Informar se existem
agravos associados st_agravo_drogas Varchar2(1) 2. Nio agravos associados & Campo Essencial AGRAVDROGAS
Uso de drogas ilicitas 9. Ignorado tube_r_c ulose por
ocasido da notificagdo
37. Domngas e 1.5im sarovos svsocador
agravos associados st_agravo_tabaco Varchar2(1) 2. Ndo 8 Campo Essencial AGRAVTABACO
Tabagismo 9. Ignorado tuhe!rmculose porr ~
ocasido da notificagdo
Campo Essencial
37, Doengas e 1. 8im Informar se e)_ustem Se campo 37 (Doengas e
agravos associados st_agravo_outro Varchar2(1) 2. Nio sgravosssoclados & | Agravos Assoclados — AGRAVOUTRA
9. Ignorado tuberculuse porr 0utras)=1 (Sim),
Qutras ocasido da notificagdo | habilitar campo
especificar para
preenchimento
Campo Essencial
37. Doengas e Especificar qual outros Se campo 37 (Doengas e
agravos associados ds_agravo_outro Varchar2(30) : Agravos Associados — AGRAVOUTDE
Outro (Especificar) agravos assoclados Outro)=1 (Sim), habilitar
campo para
preenchimento
Resultado da
baciloscopia de
escarro para BAAR Campo Obrigatério
(Bacilo alcool acido
resistente) realizada Se Baciloscopia de
em 12 e 22 amostras escarro= 1(positiva) o
para diagndstico campo 35 (Forma) ndo
i podera ser= 2.
Bacil ia d ; Posm\{a 0 resultado positivo Caso seja, emitir alerta BACILOSC E
38, Bacliascopls ce st_baciloscopia_escarro Varchar2(1) 7 Nfgauva. em qualquer das para alteragao =~
escarro (diagnéstico) 3. Ndo realizada 2 : b 2 o
4. N3o se aplica blacilosccfp'a de il i itiv:
diagnéstico deve ser reguer Forma
informado. Pulmonar”).
Nao permitir avanco
Usa-se 0 a opgao caso continue
4=N3o se aplica para inconsistente.
05 €asos cujo campo
35 (Forma) =2
(Extrapul ).
Resultado da
radiografia do térax
1. Suspeito por ocasido da
39. Radiografia do tp_ralo_x Varchar2(1) 2. Normal ) nytificag?o (aopgdo 3 Campo Essenclal RAIOX TORA
térax 3. Outra patologia | diz respeito a outras -
4. Nao realizado alteracdes ndo
compativeis com a
tuberculose)
1. Positivo Resultado da sorologia | Campo Obrigatério
4 2. Negativo para o virus da HIV
40:HIV tp_hiv Varchar(1) 3. Em andamento | imunodeficiéncia Se campo 37 (Doengas e
4. Ndo realizad adquirida, realizad, Agravos associados
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anterior ou
posteriormente a
notificacdo de TB.

Objetiva avaliar a
coinfecgao pelo HIV e
ndo a oferta do teste
aos pacientes de TB.

AIDS)= 1 (Sim) o campo
40 (HIV) é preenchido
automaticamente com
1 (Positivo)e ficard
desabilitado para
alteragdes

Se o campo 40. HIV
estiver preenchido com
a opgao= 3 (Em
andamento), alterar
automaticamente para
4 (N3o realizado)
quando o campo 62
(situagdo de
encerramento) for
preenchido com as
opgdes 1,2,3,4,6 ou 10

SeHIV=2,30ud0
campo 41 (Terapia
Antirretroviral durante
o tratamento para TB)
NAO serd habilitado
para preenchimento.

41. Terapia

Monitorar o uso da

Campo Essencial

Antirretroviral 1.Sim Terapia Antirretroviral | Se campo 40 (HIV)=2, 3
tp_antirretroviral_tratament | Varchar2(1) 2. Néo para HIV/AIDS durante | ou 4 esse campo nao ANTIRRETROVIRAL
durante o tratamento "
raaTB 9. Ignorado o tratamento de serd habilitado.
P tuberculose
1. Baar Positivo
2. Sugestivo de TB Resultado do exame campo Essencial
42, Hi tp_histopatolog Varchar2(1) 3. Naosugestivo de TB | histopatdlogico para po HISTOPATOL
4. Em andamento diagnostico de TB
5. N&o realizado
Campo Obrigatério
Caso CULTURA=1
(Positiva) habilitar para
preenchimento o
campo 45 (Teste de
Sensibilidade)
1. Positiva Resultado da cultura Se a CULTURA estiver
43 Cuitia 5 GlltiiraZescano Varchar(1) 2. Negativa de escarro ou outro pree_nchlda coma CULTURA_ES
3. Em andamento | material realizada opgao=3 (Em
4. Nao realizada para tuberculose andamento), alterar
automaticamente para
4 (N3o realizado)
quando o campo 62
(situagdo de
encerramento) for
preenchido com as
opgdes 1,2,3,4,6 ou 10
1:Detactivel Resultado do exame
sensivel a
Rifampicina do Teste Molecular
Répido para TB
44. Teste Molecular 2:Detectqvel realizado para M.
2 tp_molecular Varchar2(1 i a '
Répido TB (TMR-TB) p_! (1) res»ste{l{e a tuberculosts @ Campo Essencial TESTE_MOLEC
Rifampicina 4 o
e resisténcia a
3. Ndo detectavel 4 A
5 rifampicina (amostra
4. Inconclusivo ara diagnéstico)
5. Ndo realizado P 8!
1. Resistente
somente a Resulttafio do testeide Campo Obrigatério
Rl sensibilidade do q
Isoniazida g para preenchimento
7 paciente para
45. Teste de 2. Resistente conhecimento caso campo 43
2 tp_sensibilidade somente a (Cultura)= 1(Positiva). TEST_SENSIBILID
Sensibilidade p o oportuno do padrdo
Rirampicina de resisténcia as
3. Resistente a drcans de saveria Se Teste de
Isoniazida e bész:o q Sensibilidade for

preenchido com as
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4. Resistente a
outras drogas de 12
linha

5. Sensivel

6. Em andamento
7. Nao realizado

opgbes 1,2cu 30
campo 62 (Situacdo de
Encerramento) devera
ser preenchido
automaticamente com a
opgdo 7 (TB DR)

46. Data de inicio do
tratamento atual

dt_inicio_tratamento

Date

dd/mm/aaaa

Data em que o
paciente iniciou o
tratamento atual.

Em situagdes de
transferéncia essa
data devera ser igual a
data de inicio do
tratamento onde o
paciente diagnosticou
e iniciou o tratamento.

Campo Essencial

Data de inicio do
tratamento atual > data
do diagndstico.

Data de inicio do
tratamento atual < que
a data atual do sistema.

DT_INIC_TR

47. Total de contatos
identificados

nu_contato_identificados

Number(2)

Preencher o total de
Contatos identificados
pelo paciente na
ocasido do diagnodstico
do caso.

Campo Obrigatério

NU_COMU_ID

Acompanhamento

48. UF de notificagio
atual

co_uf_atual

Varchar2(2)

Caodigo da UF do
cadastro do IBGE

Campo alimentado
automaticamente pelo
sistema a partir do
campo 4 (UF de
Notificagao) da
notificagdo

Preenchimento
automdtico no
momento da digitacdo
da ficha de notificagao/

SG_UF_ATUAL

investigacdo.

0O campo sera alterado
quando ha vinculagdo
de 2 registros (Regra de
vinculagdo) devido a
transferéncia do caso de
uma unidade para
outra.

49. Municipio de
notificacdo atual

co_municipio_atual

Varchar(6)

Cadigo e nome
dos municipios do
cadastro do IBGE

Campo alimentado
automaticamente pelo
sistema a partir do
campo 5 (Municipio de
Notificagdo) da
notificagdo

Preenchimento
automatico no
momento da digitagio
da ficha de notificagdo/
investigagdo.

0 campo sera alterado
quando ha vinculagdo
de 2 registros (Regra de
vinculagdo) devido a
transferéncia do caso de
uma unidade para
outra.

ID_MUNIC_AT

50.Numero de
notificacdo atual

nu_notificacao_atual

Varchar2(7)

Nimero da
notificagdo atual

Campo alimentado
automaticamente pelo
sistema a partir do

NU_NOTI_AT
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campo “Numero Da
Notificagdo”

Preenchimento
automdtico no
momento da digitagdo
da ficha de notificacao/
investigacdo.

O campo sera alterado
quando ha vinculagao
de 2 registros (Regra de
vinculagdo) devido a
transferéncia do caso de
uma unidade para
outra.

51.Data de
notificagdo atual

dt_notificacao_atual

Date

Data da
Notificagdo Atual

Campo alimentado
automaticamente pelo
sistema a partir do
campo 3 (Data da
Notificagdo) da
notificagdo

Preenchimento
automdtico no
momento da digitagdo
da ficha de notificagdo/
investigagdo.

O campo sera alterado
quando ha vinculagdo
de 2 registros (Regra de
vinculagdo) devido a

DT_NOTI_AT

transferéncia do caso de
uma unidade para
outra.

52.Unidade de Saude
atual

co_unidade_saude_atual

Number(8,0)

Cédigos e nomes
de
estabelecimentos
de saude (CNES)

Campo alimentado
automaticamente pelo
sistema a partir do
campo 6 (Unidade de
saude notificadora) da
notificagdo

Preenchimento
automatico no
momento da digitacdo
da ficha de notificagdo/
investigagao.

0 campo sera alterado
quando ha vinculagao
de 2 registros (Regra de
vinculagdo) devido a
transferéncia do caso de
uma unidade para
outra.

ID_UNID_AT

53. UF de residéncia
atual

co_uf_residencia_atual

Varchar2(2)

Sigla da UF de
residéncia atual

Campo alimentado
automaticamente pelo
sistema a partir do
campo 17 (UF de
residéncia) da
notificagdo.

Preenchimento
automatico no

SG_UF_2
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momento da digitagdo
da ficha de notificagao/
investigacdo.

O campo sera alterado
quando ha vinculagdo
de 2 registros (Regra de
vinculagdo) devido a
transferéncia do caso de
uma unidade para
outra.

Pode ser alterado pelo
usudrio.

54. Municipio de
residéncia atual

co_municipio_residencia_atual

Varchar2(6)

Identificagdo do
municipio de
residéncia atual

Campo alimentado
automaticamente pelo
sistema a partir do
campo 18 (Municipio de
Residéncia) da
notificagdo.

Preenchimento
automético no
momento da digitagdo
da ficha de notificagdo/
investigagdo.

O campo sera alterado
quando hd vinculagdo
de 2 registros (Regra de
vinculagdo) devido a

ID_MUNIC_2

transferéncia do caso de
uma unidade para
outra.

Pode ser alterado pelo
usudrio.

55. CEP de Residéncia
atual

nu_cep_residencia_atual

Varchar2(8)

CEP de residéncia
atual do paciente

Campo alimentado
automaticamente pelo
sistema a partir do
campo 27 (CEP de
Residéncia) da
notificacdo.

Preenchimento
automético no
momento da digitagdo
da ficha de notificagdo/
investigagdo.

0 campo sera alterado
quando ha vinculagdo
de 2 registros (Regra de
vinculagdo) devido a
transferéncia do caso de
uma unidade para
outra.

Pode ser alterado pelo
usudrio.

NU_CEP2

56. Distrito de
residéncia atual

co_distrito_residencia_atual

Number(9)

Segundo cadastro
do médulo de
tabelas do SINAN

Campo alimentado
automaticamente pelo
sistema a partir do
campo 19 (Distrito de

D_DISTR_2
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Residéncia) da
notificacdo.

Preenchimento
automatico no
momento da digitagao
da ficha de notificagao/
investigagdo.

O campo sera alterado
quando ha vinculagdo
de 2 registros (Regra de
vinculagdo) devido a
transferéncia do caso de
uma unidade para
outra.

Pode ser alterado pelo
usudrio. Obedecer
regras da tabela de
distrito.

Campo alimentado
automaticamente pelo
sistema a partir do
campo 20 (Bairro de

sequndo cadastr Residéncia) da
57. Bairro de co_bairro_residencia_atual Number(8) deoﬁr: 2 d?;l::a d:s 0 notificagdo. IDZBAIRROZ
residéncia atual no_bairro_residencia_atual Varchar2(60) bl do SINAN . NM_BAIRRO2
Preenchimento
automético no
momento da digitagdo
da ficha de notificagdo/
investigagdo.
0O campo sera alterado
quando ha vinculagao
de 2 registros (Regra de
vinculagdo) devido a
transferéncia do caso de
uma unidade para
outra.
Pode ser alterado pelo
usudrio. Obedecer
regras da tabela de
bairro.
Campo Essencial
Resultado da
baciloscopia de Quando o campo 35
1- Positiva esca_rro para BAAR (Forma)=2 )
58. Baciloscopia no 12 ) ) 2- Negativa (Baglo Alcdol- (Extrapu}monar) sera
s st_baciloscopia_1_mes Varchar2(1) 3 Nio realivada Resl}tentes) preenchnflo BACILOSC_1
4- Nio se aplica realizada em automatlcamefue o
amostra colhida ao campo 58 (Baciloscopia
final do 12 més de no 12 més) = 4 ( Ndo se
tratamento aplica)
Campo Essencial
Resultado da
baciloscopia de Quando o campo 35
1- Positiva escarro para BAAR (Forma)=2
58, Baciloscopia no 22 ) 2- Negativa (Bacilo Alcdol- (Extrapulmonar) serd
o st_baciloscopia_2_mes Varchar2(1) 3 N8 resiliads Resistentes) preenchlfio BACILOSC_2
realizada em automaticamente o

4- Ndo se aplica

amostra colhida ao
final do 22 més de
tratamento

campo 58 (Baciloscopia
no 22 més) = 4 (Nao se
aplica)
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Campo Essencial
Resultado da
baciloscopia de Quando o campo 35
1- Positiva escarro para BAAR (Forma) =2
58. Baciloscopia no 32 2- Negativa (Bacilo Alcdol- (Extrapulmonar) sera BACILOSC_3
més st_baciloscopia_3_mes Varchar2(1) _g : Resistentes) preenchido
3- Nao realizada 2 5
4:NJo se aplica realizada em automaticamente o
L amostra colhida ao campo 58 (Baciloscopia
final do 32 més de no 32 més) = 4 (Nao se
tratamento aplica)
Campo Essencial
Resultado da
baciloscopia de Quando o campo 35
5o escarro para BAAR (Forma) =2
1- Positiva : A £
58. Baciloscopia no 42 2- Negativa (Bacilo Alcdol- (Extrapulmonar) sera
: st_baciloscopia_4_mes Varchar2(1) 7 ‘ Resistentes) preenchido BACILOSC_4
més 3- Ndo realizada > =
% Nio'se-aplica realizada em automaticamente o
P amostra colhida ao campo 58 (Baciloscopia
final do 42 més de no 42 més) = 4 (Ndo se
tratamento aplica)
Campo Essencial
Resultado da
baciloscopia de Quando o campo 35
1- Positiva escarro para BAAR (Forma) =2
58. Baciloscopia no 52 2- Negativa (Bacilo Alcool- (Extrapulmonar) serd BACILOSC 5
més st_baciloscopia_5_mes Varchar2(1) ghLva Resistentes) preenchido =
3- Ndo realizada % :
4- Nio se aplica realizada em automaticamente o
P amostra colhida ao campo 58 (Baciloscopia
final do 52 més de no 52 més) = 4 (Ndo se
tratamento aplica)
1- Positiva Resultado das Campo Essencial
58. Baciloscopia no 62 2- Negati baciloscopias de
més st_baciloscopia_6_mes Varchar2(1) ega val escarro para BAAR Quando o campo 35 BACILOSC_6
3- Ndo realizada
< (Bacilo Alcéol- (Forma) =2
4- Ndo se aplica % = R
(Extrap ) serd
realizadas em preenchido
amostras colhidas no | automaticamente o
62 més de campo 58 (Baciloscopia
tratamento. no 62 més) = 4 (Ndo se
aplica)
Campo Essencial
Resultado das
baciloscopias de Quando o campo 35
. escarro para BAAR (Forma) =2
" . . 1- Positiva " R .
58. Baciloscopia apés 2- Negativa (Bacilo Alcdol- (Extrapulmonar) sera
62 més st_baciloscopia_apos_6_mes | Varchar2(1) & Resistentes) preenchido BACILOSC_APOS_6

3- Ndo realizada
4- Nao se aplica

realizadas em
amostras colhidas
apos o 62 més de
tratamento.

automaticamente o
campo 58 (Baciloscopia
apds 62 més) = 4 Ndo se
aplica)

59. N de Prontudrio
atual

nu_prontuario_atual

nu_prontuario

Ne/caracter
atribuidos pela
Unidade de Salde

Identificador do
prontudrio atual na
unidade de satide

Campo alimentado
automaticamente pelo
sistema a partir do
campo 31 (N do
Prontudrio) da
notificagdo.

Preenchimento
automatico no
momento da digitagdo
da ficha de notificagao/
investigagao.

0 campo serad alterado
quando ha vinculagdo
de 2 registros (Regra de
vinculagdo) devido a

NU_PRONT_AT
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transferéncia do caso de
uma unidade para

outra.
Informar se foi
realizado o
Tratamento
Diretamente
Observado durante
todo o tratamento
60. Tratamento 1-Sim do Caso
Diretamente tp_tratamento_acompanhame Varchar2(1) 2-Ndo Campo Essencial TRATSUP_AT
Observado (TDO) nto 9- Ignorado Para ser considerado
realizado TDO realizado sdo
necessarias 24 doses
observadas na fase
intensiva e 48 doses
observadas na fase
de manutengdo.
Preencher com o Campo Essencial
total de contatos
61. Total de Contatos ' examinados na Total .de contatos
Examinados nu_contato_examinado Number(2) investigagio e examinados < Totalde | NU_CONT_EX
contatos identificados
acompanhamento (campo 47)
do caso.
1. Cura Campo Obrigatério
2. Abandono quando Campo 66 (Data
3. Obito por T8 de Encerramento)
4. Obito por estiver preenchido.
outras causas Situagdo de
:i‘c:::":::t:e tp_situacao_encerramento Varchar2(1) 5. Transferéncia encerramento do Quando preenchida com SITUA_ENCE
6. Mudanca de caso notificado a opgio= 5
Diagndstico (Transferéncia), habilitar
7.78-DR
8. Mudanga de o campo 63 (Se
Esquema transferéncia).
9. Faléncia
10. Abandono Quando o campo 62
Primario (situagdo de
encerramento) for
preenchido com as
opgdes 1,2, 3,4,6oul0
e 0 campo 40 (HIV)
estiver preenchido com
aopgdo=3 (Em
andamento), este deve
ser alterado
automaticamente para
4 (N@o realizado)
Quando o campo 62
(situagdo de
encerramento) for
preenchido com as
opgdes 1,2,3,4,6 ou 10
e 0 campo 43 (Cultura)
estiver preenchido com
aopgdo=3 (Em
andamento), este deve
ser alterado
automaticamente para
4 (Ndo realizado)
0O campo 62 (Situagdo
de Encerramento)
devera ser preenchido
automaticamente com a
opgdo 7 (TB DR) se
campo 45 (Teste de
Sensibilidade) for
preenchido com as
opgdes 1,2 ou 3
63. Se transferéncia tp_transf oSG Fraencher.como Campo obrigatorio se o TRANSF

municipio

codigo

campo 62 (Situagdo de
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2. Municipio
diferente (mesma
UF)

3. UF diferente

4. Pals diferente
9. Ignorado

correspondente se a
situacdo de
encerramento for
por “transferéncia”.

Encerramento)=5
(transferéncia)

Se campo 63 (Se
transferéncia) = 2
preencher
automaticamente o
campo 64 (UF de
transferéncia) = UF de
notificagdo e habilita o
campo 65 (Municipio de
transferéncia)

Se campo 63 (Se
transferéncia) =2 ou 3
0s campos 64 (UF de
transferéncia) e 65
(Municipio de
transferéncia) deverdo
ser habilitados.

UF para onde o

UF de Transferéncia,

Campo Obrigatério se
campo 63 (Se
transferéncia) = 3

0 campo 64 (UF de

Campo inabilitado para
edigdo.

paciente foi para os pacientes transferéncia) deverd
64. UF de Varchar 2 (2) transferido que forem .
Transferéncia co_uf_transf ser preenchido SG_UF_TRANSF
(TABELA DO transferidos para .
(destino do paciente) . automaticamente com a
SISTEMA) outro municipio e/ou I
UF de notificagdo,
outro estado
quando o campo 63 (Se
transferéncia) = 2
Utilizar Regras de UF
Campo Obrigatério se
Municipi 63 (St
unicipio ;»)ara Municipio de campo : (»e
65. Municipio de or!de o pac!ente transferéncia para transferéncia) =2 ou 3
Transferéncia co_municipio_transf varchar(6) foi transferido 4 ente foi MUN_TRANSF
(destino do paciente) (TABELA DO ondeo ;‘)amen efol Utilizar Regras de
transferido L
SISTEMA) Municipio
Campo Obrigatdrio
Quando campo 62
(Situagdo de
encerramento) for
dt_encerramento .
66. Data de dt_encerramento Date - preenchido. DT_ENCERRA
encerramento Date dd/mm/aaaa
Data encerramento
posterior ou igual Data
de notificacdo
Oportunidade de
encerramento Campo preenchido
Dados preenchidos | automaticamente com
. " automaticamente a | 1 se o intervalo entre a
- oportuno i 4
partir de cdlculo do | data de encerramentoe | OPORTU
2 - inoportuno .
Oportunidade P intervalo entre a a data de notificagdo for
data de <o prazo de
encer toea oportunidade (tabela).
data de notificagdo
Data preenchida
automaticamente
quando Status for
date dd/mm/aaaa reenchido.
Data de oportunidade /mm/ P DT_OPORTY

FONTE: (SINAN, 2020)



ANEXO C — Banco de dados de individuos com tuberculose morando na ra xxv entre 2003-2018.
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CASO | DATA DE NOTIFICAGAO |SEXO| IDADE | CS RACA | CS_ESCOL N | TIPO DE ENTRADA | RATO X DE TORAX | FORMA | AGRAVO AIDS |BACILOSCOPIA DE ESCARRO; TRATSUP_AT | SITUAGAO DE ENCERRAMENTO
1 22/12/2003 F 33 4 3 1 1 1 9 1 2 3
2 17/12/2004 M 61 2 0 1 1 1 9 2 1
3 (8/08/2005 M 31 1 3 3 2 1 9 1 1
4 20/09/2005 M 24 1 3 1 1 1 9 1 1
5 24/02/2006 F 26 2 3 1 1 1 9 1 1
6 14/03/2006 M 44 4 3 1 2 2 9 2 4
7 (18/05/2006 F 32 4 3 1 1 1 9 1 5
8 29/05/2006 M 48 2 9 1 1 1 9 1 1
9 11/09/2006 M 36 4 1 1 1 1 9 1 3
10 12/09/2007 M 335 4 1 1 1 2 1 1 1
11 26/10/2007 F 10 1 1 1 1 1 2 2 1 1
12 26/02/2008 M 39 2 1 1 1 1 9 1 1 1
13 26/02/2008 M 24 1 1 1 1 2 1 1 1
14 (3/06/2008 M 6 1 10 1 1 2 2 3 1 1
15 25/06/2008 M 55 1 0 1 1 2 1 2 2 1
16 11/07/2008 M 27 4 9 1 1 2 2 2 1 2
17 29/10/2008 M 82 1 1 1 1 2 1 1 6
18 11/11/2008 F 31 1 1 3 1 2 2 3 2 3
19 02/03/2009 M 67 1 1 1 1 2 1 1 3
20 (04/08/2009 M 23 1 2 3 1 9 1 9 1
21 (6/10/2009 F 31 1 1 1 1 2 1 1 1
22 (2/02/2010 M 32 4 1 1 1 1 2 2 1 1
23 01/03/2010 F 29 1 6 1 1 2 2 3 2 1
24 11/03/2010 M 29 9 1 1 9 1 1 1
25 23/04/2010 F 66 4 09 1 1 1 9 2 1 1
26 26/01/2011 M 34 4 03 1 1 1 1 2 2 3
27 31012011 F 23 4 09 1 1 1 9 2 1 1
28 03/08/2011 M 27 1 03 1 3 2 1 3 1 1
29 10/01/2012 F 32 2 03 1 1 1 1 1 1
30 10/02/2012 M 52 9 09 1 1 1 9 1 1 1

FONTE: (SINAN, 2019
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CASO | DATA DE NOTIFICAGAO |SEXO| IDADE | CS_RACA | CS ESCOL N | TIPO DE ENTRADA | RAIO X DE TORAX | FORMA | AGRAVO AIDS |BACILOSCOPIA DE ESCARRO| TRATSUP_AT | SITUAGAQ DE ENCERRAMENTO
31 14/03/2012 M 31 4 02 1 1 1 9 3 9 2
2 06/072012 39 1 0 1 4 2 2 3 1 3
33 280082012 3l 1 1 1 1 2 1 1
H 31/082012 38 1 1 1 2 g 3 2 1
3 21122012 M 31 4 01 2 1 2 2 2 1 1
36 21/022013 M 36 9 02 1 1 2 2 3 1 1
37 08/04/2013 M 55 4 02 1 1 1 2 1 1 1
38 18/04/2013 29 4 03 1 1 1 9 3 1 1
39 15/05/2013 3l 4 09 5 1 1 2 1 1 1
40 16/07/2013 M 36 3 4 1 2 2 1 1
4 26/082013 M 80 4 00 1 1 1 2 1 1 3
42 05/092013 M 4 4 09 1 1 1 9 1 1 1
4 27/032014 M 21 4 09 1 1 1 2 1 1 5
4 24/042014 M 4 9 09 2 1 1 2 2 1 1
43 06/052014 M |2 MESES 4 10 1 1 1 2 2 1 3
46 280052014 M 19 2 03 3 1 1 2 1 1 1
ol 14/08/2014 58 4 01 1 1 1 1 3 1 5
48 23/092014 27 4 03 1 4 2 1 3 2 1
49 27112014 3 2 03 2 1 1 1 3 5
50 07/052015 M 4 4 03 1 4 1 2 1 1 1
51 20/06/2015 M 12 4 09 1 1 1 2 1 1
52 220072015 F 65 4 01 1 1 1 2 1 1 1
3 08/09/2015 M | 1MES 9 10 1 1 2 2 2 1 2
M4 04/102015 F 60 4 09 3 1 1 1 1 2 3
55 06/102015 M 3 1 09 1 1 1 2 1 1
56 15/10/2015 F 28 4 03 2 4 2 1 1
57 11/11/2015 M 25 3 05 1 1 2 2 3 1
58 16/12/2015 M 42 4 09 1 1 1 9 1 2 1
39 04/032016 F 42 2 09 1 1 1 2 1 1 1
60 15/03/2016 M 40 4 09 1 1 1 9 1 1 2

FONTE: (SINAN, 2019
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CASO | DATADE NOTIFICAGAO | SEXO | IDADE | CS RACA | €S ESCOL N | TIPODEENTRADA | RAIO X DE TORAX | FORMA | AGRAVO AIDS [BACILOSCOPIA DE ESCARRO! TRATSUP AT | SITUAGAO DE ENCERRAMENTO
fl 26/0412016 M 36 1 04 ! 1 1 1 ! 1 1
il 061072016 M 18 9 03 ! 1 1 1 ] 5
63 01052016 M i 4 03 ! 1 1 1 !

g 19/09:2016 M | 1MES 1 10 ! 1 1 1 1 0 1
65 211206 F 15 1 03 ! 1 1 1 !

66 /12206 M 19 1 06 ! 1 1 1 ! 1 1
67 20012017 M 50 1 03 ! 4 1 1 ]

68 18042017 M H 9 09 ! 1 1 l 1 1 1
69 24042017 M 16 4 09 ! 4 1 5 !

! 051052017 M 4 4 0 5 1 3 l ! 1
1l 3010672017 F I 4 02 ! 1 1 1 ] 1 1
1 051072017 M il 4 06 ! 1 1 1 ]

i 1102017 F 17 4 03 ! 1 1 1 ! 1 1
& 1102017 M {1 4 09 ] 1 1 5 1 1 5
1 05/'1L2017 M 60 4 09 ! 1 1 5 ! 1 5
16 0707 F 37 4 04 ] 1 1 2 !

Il 20032018 M il 2 0 1 4 1 2 ! 1 5
It 040772018 M 3 4 0 ! 1 1 2 ! 2 1
IE] 17082018 F 17 4 05 ! 1 1 2 1 2 1
§0 09/11/2018 M 47 1 06 ! 1 1 l ] 1
fl 20112018 F u 4 03 ] 1 1 2 ! 1 5

FONTE: (SINAN, 2019)




149



150

ANEXO D - 71 queimadores do ACJCB e suas respectivas concentracdes de metano e

dioxido de carbono nas unidade de porcentagem (%), grama por metro ctbico (g/mq) e

partes por milhdo (ppm).

QUEIMADOR CH4 CO;
% G/M3 PPM % G/M3 PPM

1 10.4 67.496 103.1423 5.7 101.745 56.53785
2 343  222.607 340.1713 23.3  415.905 231.1108
3 36.5 236.885 361.9899  58.4  1042.44 579.265
4 49.6  321.904 491.9096 384 685.44 380.8865
5 50.5  327.745 500.8353  48.7  869.295 483.0514
6 51.3  332.937 508.7694  37.7  672.945 373.9433
7 484  314.116 480.0085 459 819.315 455.2784
8 28.4  184.316 281.6579 16.7  298.095 165.646
9 453  293.997 449.2642 49 874.65 486.0271
10 321 208.329 318.3528 18.8 335.58 186.4757
11 5 32.45 49.58766 3.1 55.335 30.74865
12 53.6  347.864 531.5797 411  733.635 407.6676
13 54.8  355.652 543.4807 409  730.065 405.6838
14 534  346.566 529.5962 45 803.25 446.3514
15 26 168.74 257.8558 14.8 264.18 146.8

16 418  271.282 4145528 435  776.475 431.473
17 46.1  299.189 457.1982 475  847.875 471.1487
18 57.9 375.771 574.2251 26 464.1 257.8919
19 56.6 367.334 561.3323 29 517.65 287.6487
21 329 213521 326.2868 23.2 414.12 230.119
22 49.8  323.202 493.8931  40.2 717.57 398.7406
23 51 330.99 505.7941 473  844.305 469.1649
24 484  314.116 480.0085  48.7  869.295 483.0514
26 454  294.646 450.2559 484 863.94 480.0758
27 478  310.222 474.058 441  787.185 437.4244
28 442  286.858 438.3549  47.3  844.305 469.1649
29 1.9 12.331 18.84331 0.6 10.71 5.951352
30 2.1 13.629 20.82682 0.8 14.28 7.935136
31 46.8  303.732 464.1405  49.7  887.145 492.9703
32 7.9 51.271 78.3485 3.8 67.83 37.6919
33 459  297.891 455.2147  49.7  887.145 492.9703
34 49.8  323.202 493.8931 374 667.59 370.9676
35 16.1  104.489 159.6723 10.3  183.855 102.1649
36 346  224.554 343.1466 23.8 424.83 236.0703
37 50.6  328.394 501.8271 39 696.15 386.8379
38 44 285.56 436.3714 51 910.35 505.8649
39 41.7  270.633 4135611 353  630.105 350.1379
40 209 135.641 207.2764 10.6 189.21 105.1406
41 49.7  322.553 492.9013 42 749.7 416.5947
42 2.8 18.172 27.76909 1.3 23.205 12.8946
43 239 155111 237.029 145  258.825 143.8243



44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
96

43.6
48.6
45.6
47.5
42.1
44.8
45.6
50
334
44.4
24.6
11.3
7.6
25.3
11.7
16.4
47.5
49.5
44.3
54.5
47.8
48.1
48.4
511
52.2
53.9
52.2
44.7
49.8
525

282.964
315.414
295.944
308.275
273.229
290.752
295.944
3245
216.766
288.156
159.654
73.337
49.324
164.197
75.933
106.436
308.275
321.255
287.507
353.705
310.222
312.169
314.116
331.639
338.778
349.811
338.778
290.103
323.202
338.335

432.4044
481.992
452.2394
471.0827
417.5281
444.3054
452.2394
495.8766
331.2455
440.3384
243.9713
112.0681
75.37324
250.9135
116.0351
162.6475
471.0827
490.9178
439.3466
540.5055
474.058
477.0333
480.0085
506.7858
517.6951
534.5549
517.6951
443.3136
493.8931
517.0181

46.5
39.5
50.6
49.3
30
49.2
48
44.8
31.2
321
14.1
5.5
3.7
14.7
5.9
8.4
45
48.5
45.6
39.7
36.4
35.2
44
37.1
38
41.2
46.6
49.6
48.2
47.9

830.025
705.075
903.21
880.005
535.5
878.22
856.8
799.68
556.92
572.985
251.685
98.175
66.045
262.395
105.315
149.94
803.25
865.725
813.96
708.645
649.74
628.32
785.4
662.235
678.3
735.42
831.81
885.36
860.37
855.416

461.2298
391.7974
501.8974
489.0028
297.5676
488.0109
476.1082
444.3676
309.4703
318.3973
139.8568
54.55406
36.70001
145.8081
58.52163
83.31893
446.3514
481.0676
452.3028
393.7811
361.0487
349.146
436.4325
367.9919
376.919
408.6595
462.2217
491.9785
478.092
475.3391
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Fonte: Grupo de Pesquisa Inovacgdes e Tecnologias Aplicadas em Geotecnia Ambiental

(GeoFluxo), do Programa de P6s-graduacdo em Geotecnia, do Departamento de

Engenharia Civil e Ambiental da Universidade de Brasilia, 2019.
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ANEXO E — Parecer consubstanciado do CEP.

UNB - FACULDADE DE

CIENCIAS DA SAUDE DA  “QREraA o™
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise da incidéncia de tuberculose em quatro municipios dos diferentes estados do
Brasil na perspectva dos fatores cimaticos

Pesquisador: Maria do Socorro Nantua Evangelista

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 43357015.5.0000.0030

Instituigdo Proponente: FUNDACAQ UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Nofificag3o: Envio de Relatdrio Parcal

Detalhe:

Justificativa: Encaminho relatono parcial para subsidiar analise de emenda ao projeto.
Data do Envio: 10/00/2018

Situag3o da Notificagdo: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2945280

Apresentagao da Notificagao:

Trata-se de relatorio parcial do projeto de pesquisa que se encontra em andamento, com 0 seguints resumo:
“A emergéncia e reemergéncia de doencas no mundo atual estio fortemente associadas 3s interagdes com
fendmenos da degradacdo ambiental & urbanizag3o, além da transformacdo rapida de padroes de
comportamentos sociass, com impacto na salde das pessoas, particularmente. nas doengas de transmiss3o
aérea, dentre elas a tuberculose. Objetivo: O estudo objetiva analisar a incidéncia de tuberculose em trés
municipios brasieiros (Recde, Rio de Janeiro, Porto Alegre) e o Distrito Federal, na perspectiva de fatores
sociais & clmaticos. Trata-se de um estudo ecologico, de analise espacial, realizado com casos novos de
tuberculose registrados no Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Utilizados dados ambientais
(Worldclim e Shuttle Radar Topographic Mission; INMET e IBRAN) e socioecondmicos (Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica;
9 g=C G Sagce - Campus Darcy Ridbeiro
Balrmo:  Asa Norte CEP: 70.510-300
UF: DF Munioiplo: BRASILIA
Telofone: (51)3107-1547 Esmall: cepfzundbgmail.com

Pagra 01 o @



