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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal de casos confirmados e notificados de Tuberculose (TB) no Brasil de 2011 & 2020, segundo caracteristicas
demograficas, socioeconémicas e regionais. Método: Trata-se de um estudo de série temporal com dados oriundos do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN). A analise de tendéncia foi obtida utilizando-se regressao linear simples, com nivel de significancia de 5%. Para o
processamento dos dados e analises estatisticas, utilizou-se o Software for Statistics and Data Science (Stata). Resultado: Evidenciou-se uma
tendéncia de estabilidade dos casos de TB no Brasil. Houve aumento significativo dos casos entre homens, pardos, pessoas acima de 55 anos, re-
sidentes na regiao norte do pais, bem como o expressivo aumento entre pessoas alcodlicas e diabéticas. Conclusao: Apesar de sugerirem a melhora
das estratégias de vigilancia, prevencao e controle da doenca, demandam agoes intersetoriais de enfrentamento da TB.

DESCRITORES: Tuberculose; Epidemiologia; Satde Piblica; Controle de Doencas Transmissiveis.

ABSTRACT

Objective: To analyze the time trend of confirmed and reported cases of Tuberculosis (TB) in Brazil from 2011 to 2020, according to demographic,
socioeconomic and regional characteristics. Method: This is a time series study with data from the Sistema de Informacao de Agravos de Notifica-
cdo (SINAN). Trend analysis was obtained using simple linear regression, with a 5% significance level. The Software for Statistics and Data Science
(Stata) was used for data processing and statistical analysis. Results: A tendency toward stability of TB cases in Brazil was evident. There was a
significant increase in cases among males, mixed race, persons over 55 years of age, residents of the northern region of the country, as well as a
significant increase among alcoholics and diabetics. Conclusion: Despite suggesting the improvement of strategies for surveillance, prevention and
control of the disease, they demand intersectoral actions to confront TB.

DESCRIPTORS: Tuberculosis; Epidemiology; Public Health; Communicable Disease Control.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la tendencia temporal de los casos confirmados v notificados de Tuberculosis (TB) en Brasil de 2011 a 2020, seg(in las caracte-
risticas demograficas, socioeconémicas y regionales. Metodo: Se trata de un estudio de series temporales con datos del Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo (SINAN). El andlisis de la tendencia se obtuvo mediante una regresion lineal simple con un nivel de significacion del 5%.
Para el tratamiento de los datos y el andlisis estadistico se utilizo el programa informatico de estadistica y ciencia de los datos (Stata). Resulta-
dos: Se evidenci6 una tendencia a |a estabilidad de los casos de TB en Brasil. Hubo un aumento significativo de casos entre los hombres, la raza
mixta, las personas mayores de 55 anos, los residentes de la region norte del pais, asi como un aumento significativo entre los alcohélicos v los
diabéticos. Conclusion: Ademas de sugerir la mejora de las estrategias de vigilancia, prevencion y control de la enfermedad, se requieren acciones
interdisciplinarias para hacer frente a la TB.

Descriptores: Tuberculosis; Epidemiologia; Salud Piblica; Control de Enfermedades Transmisibles.
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INTRODUCAO

tuberculose (TB) é uma doenca
Atransmissivel infecciosa mais antiga
da humanidade e, mesmo tratdvel, ¢

considerada um problema de saude publi-
ca global ¢ uma das doengas que mais leva
amorte.1,2

A vulnerabilidade 3 TB ¢ influenciada
por determinantes bioldgicos que afetam
a resposta imune ao Mycobacterium tuber-
culosis, como ocorre em criangas pequenas
¢ pacientes com comorbidades, como viver
com HIV ou diabetes. 3,4

A fragilidade 4 TB também ¢ influencia-
da por determinantes sociais intimamente
ligados a situagio de pobreza o que gere a
exposi¢ao dos individuos a um maior risco
de contato com M. tuberculosis ¢ conse-
quente adoecimento devido as condigoes
precdrias de moradia, desnutricio, con-
di¢oes inadequadas de trabalho e falta de
acesso aos servicos de saude. Além disso,
os pacientes com TB enfrentam a perda de
produtividade no trabalho ¢ os altos custos
associados ao diagnéstico ¢ tratamento da
TB.3,4

O ano de 2015 tornou-se um marco
na histéria da TB, quando a Organizagio
Mundial da Sadde (OMS) propés uma Es-
tratégia Global pelo Fim da Tuberculose.6
Ademais, outros documentos no Ambito
global destacaram compromissos relaciona-
dos 4 visio de um mundo livre da doenca,
com destaque para a Declaracio de Moscou
(2017) e a Declaragio da Reuniio de Alto
Nivel (2018).4

As perspectivas globais pertinentes as
politicas de TB estao centradas na susten-
tabilidade das agoes de controle da doen-
¢a, por meio de financiamento adequado,

comprometimento politico de alto nivel
¢ engajamento multissetorial5 A fim de
contribuir com as metas de redugao de 90%
na taxa de incidéncia; reducio de 95% no

A vulnerabilidade

a TB ¢ influenciada
por determinantes
biolégicos

que afetam a
resposta imune ao
Mycobacterium
tuberculosis, como
ocorre em criangas
pequenas e pacientes
com comorbidades,

COomo viver com

HIYV ou diabetes

numero de mortes relacionadas & doenga;
¢ permitir que nenhuma pessoa com TB,
bem como seus familiares, enfrentem catas-

tréficos custos decorrentes da infecgao.3,4
Ainda, ressalta-se a importincia da organi-
zagio ¢ da dinimica dos servigos de satde
nas acoes de controle da TB, como também
na forma em que os servicos se organizam
para detectar e tratar os casos.2

Em 2020, a OMS divulgou um relaté-
rio sobre 0 monitoramento dos progressos
relacionados 4s metas globais da TB e a
implementacao da Declaracio Politica da
Reuniio de Alto Nivel. O documento cha-
ma a atengio para o status atual dos marcos
intermedidrios das metas da Estratégia Glo-
bal pelo Fim da Tuberculose estabelecidos
para o periodo de 2015 a 2020, que nao
foram alcangados.5

Nessa perspectiva, objetivou-se analisar
a tendéncia temporal de casos confirmados
e notificados de TB no Brasil de 2011 a
2020.

METODO

Trata-se de um estudo de série tempo-
ral. Os dados foram obtidos por meio do
Sistema de Informagio de Agravos de No-
tificacio (SINAN) e foram exportados do
Departamento de Informdtica do Sistema
Unico de Satde (Datasus), via TABNET,
um aplicativo desenvolvido pelo DATA-
SUS que disponibiliza informagées sobre
satide publica. Dessa forma, os dados foram
coletados no dia 8 de setembro de 2021,
sendo esses extraidos do ano de 2011 a
2020.

A andlise de tendéncia da série tempo-
ral do indicador de TB foi estratificada se-
gundo Sexo (masculino; feminino); Faixa
etiria (anos: 0-14; 15-24; 25-34; 35-44;
45-54; 55-64; 65 ou mais); Nivel de Es-

colaridade (analfabeto; 12 a 42 série incom-
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pleta; 42 série completa do EF; 5% a 82 série
incompleta; Ensino fundamental; Ensino
médio incompleto; Ensino médio com-
pleto; Educacio superior; Educagio supe-
rior completa); Raga/cor da pele (branca;
preta; amarela; parda; indigena); Infeccio
por Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV); sindrome de imunodeficiéncia ad-
quirida (AIDS); diabetes mellitus; doenca
mental; tabagismo; alcoolismo; uso de
drogas ilicitas; casos notificados no Brasil
e regioes.

Para avaliar a tendéncia temporal apli-
cou-se 0 modelo de regressao linear simples
cuja varidvel (Yi) foi o local ¢ a varidvel in-
dependente (Xi) dada pelo tempo (ano do
levantamento). O sinal negativo do coefi-
ciente angular (§8) da reta ajustada pelo mo-
delo indicou que a relagao entre o indicador
¢ o tempo era decrescente, enquanto o valor
do coeficiente angular positivo representou

o aumento médio anual.

Como medida de adequagio do modelo
utilizou-se a andlise de residuo e o R-qua-
drado que indica o percentual de explicagio
dos valores da varidvel dependente. Ado-
tou-se o nivel de significAncia de 5%. Para
o processamento dos dados ¢ andlises esta-
tisticas, utilizou-se o Software for Statistics
and Data Science (Stata) versio 16.

Foram utilizados exclusivamen-
te dados secunddrios, que nio permitem
a identificacio dos sujeitos, minimizando
assim os potenciais riscos aos participantes.
Todos os dados foram analisados segundo
os principios éticos estabelecidos nas Reso-
lugdes n° 466/12, ¢ 510/16 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

Fvidenciou-se uma tendéncia de esta-

bilidade dos casos de TB no Brasil, sendo
registrados 87.813 casos em 2011 ¢ 86.166
em 2020. Dentre os casos registrados, ob-
servou-se uma tendéncia significativa (p <
0,05) de aumento entre o sexo masculino,
raca/cor da pele parda, residentes da regido
Norte do pais, pessoas na faixa etdria de 15
a 24 anos e acima de 55 anos de idade (ta-
bela 1).

Verificou-se, ainda, uma tendéncia sig-
nificativa (p < 0,05) de declinio dos casos
entre os niveis de escolaridade mais baixos e
aumento significativo de casos entre pesso-
as com segundo grau completo (tabela 2).
Ademais, constatou-se uma tendéncia sig-
nificativa (p<0,05) de expressivo aumento
de casos de TB entre pessoas alcodlicas e
portadores de diabetes (tabela 3).

DISCUSSAO

Tabela 1 — Tendéncia temporal dos casos confirmados e notificados de tuberculose segundo variaveis sexo, faixa etaria,
raca/cor da pele, Brasil, 2010-2020.

Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao - Sinan Net

Notas: Os dados foram coletados no dia 8 de setembro de 2021.
0O calculo do p-valor foi feito pela regressao linear.

Foram considerados, como estatisticamente significativos, os casos em que p-valor < 0.05.

* Indica o coeficiente de variacao angular.
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Tabela 2 — Tendéncia temporal dos casos confirmados e notificados de tuberculose segundo variaveis escolaridade e
distribuicao dos casos pelas regioes do pais, Brasil, 2011-2020.

Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan Net
Notas: Os dados foram coletados no dia 8 de setembro de 2021.

Foram considerados, como estatisticamente significativos, os casos em que p-valor < 0.05.
*Indica o coeficiente de variagao angular.

Tabela 3 — Tendéncia temporal dos casos confirmados e notificados de tuberculose segundo variaveis comorbidades e
fatores de risco associados, Brasil, 2011-2020.

Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net
Notas: Os dados foram coletados no dia 8 de setembro de 2021.

Foram considerados, como estatisticamente significativos, os casos em que p-valor < 0.05.

* Indica o coeficiente de variagao angular.
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O presente estudo evidenciou maior
incidéncia dos casos de TB entre o sexo
masculino, raga/cor da pele parda, conjun-
tamente, entre pessoas na faixa etdria acima
de 55 e mais de 65 anos o que corrobora
com a literatura.7,8,9,10

A alta prevaléncia inclusive de mor-
talidade por TB para o sexo masculino
comumente estd relacionada a um maior
contato com o bacilo em atividades laborais
¢ a maior frequéncia de hdbitos nocivos 3
saude entre os homens.11,8 Mesmo que
existam evidéncias de que as mulheres sao
mais suscetiveis & progressio da doenca, a
resposta imunoldgica pode ser diferente de
acordo com o sexo. Todavia, as mulheres
apresentam maior {ndice de cuidado com a
satide em comparag¢io ao sexo masculino.11

A TB apresenta-se como uma doenca
negligenciada, cujo perfil se associa & vulne-
rabilidade de ordem social como situagio
de pobreza, precariedade em satide ¢ educa-
¢3o0. Num pais como o Brasil, deve-se consi-
derar a magnitude das desigualdades sociais
que tornam vulnerdveis os individuos a ma-
nifestagio da doenca.12 A vulnerabilidade
3 TB pode ser vinculada & comorbidades
como diabetes mellitus, infecgao por HIV,
disttrbios de satide mental, silicose e con-
digc’)es imunossupressoras cronicas, bem
como desnutri¢io, juntamente com abuso
de 4lcool, tabaco e outras drogas. O que
so fatores preditivos para a nio adesio ao
tratamento da doenca e aumento dos custos
de satide.4

Ressalta-se que pacientes coinfectados
com HIV/AIDS apresentam risco aumen-
tado de morte e que um tergo dos dbitos re-

lacionados ao HIV sio decorrentes da TB.8

1 Canto VB, Nedel FB. Completude dos registros de tuberculose no Siste-
ma de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan) em Santa Catarina,
Brasil, 2007-2016*. Epidemiologia e Servicos de Sadde, [S.L.], v. 29, n.
3, p- 1-10, jul. 2020. FapUNIFESP (SciELO). http:/dx.doi.org/10.5123/

$1679-49742020000300020.

2 Rabelo JVC, Navarro PD, Carvalho WS, Almeida IN, Oliveira CSF, Hadd-
ad JPA, Miranda SS. Avaliacao do desempenho dos servicos de atencao
primaria a sadde no controle da tuberculose em metrépole do Sudeste
do Brasil. Cadernos de Saide Pablica, [S.L.], v. 37, n. 3, p. 1-13, 2021.
FapUNIFESP (SciELO). http:/dx.doi.org/10.1590/0102-311x00112020.
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Além disso, a presenca de diabetes aumenta
a gravidade e o risco de desfechos desfavo-
raveis no tratamento influenciando na sua
gravidade e causando sintomas mais graves
da doenca como mortalidade por TB. Pes-
soas com diabetes e TB tém mais dificulda-
de em controlar os niveis de glicose no san-
gue do que uma pessoa com diabetes sem
TB.13,12

A populagio com transtornos mentais
¢ em estado de vulnerabilidade social apre-
senta maior risco ao desenvolvimento de
doencas transmissiveis, como a TB. Dentre
as implicagoes no diagndstico e tratamen-
to da TB, nesta populacio, encontra-se
a dificuldade de adesio aos tratamentos,
maior chance de contrair a TB, multidro-
ga-resistente ¢ baixa qualidade de vida.14
Da mesma maneira, o uso de tabaco, drogas
ilicitas e 4lcool apresentam-se como fatores
associados ao reingresso ao tratamento, o
que além de prejudicar o sistema imunold-
gico contribui de forma expressiva para o
abandono e adesio irregular & quimiotera-
pia.15,8

Ademais, sucedeu uma tendéncia de
aumento dos casos entre pessoa com segun-
do grau completo de escolaridade. A baixa
escolaridade ¢ um preditor de mortalidade
por TB, considerada um reflexo de todo
um conjunto de circunstincias precérias,
que aumentam a vulnerabilidade 2 TB ¢
s30 responsdveis pela maior ocorréncia da
doenca e menor adesio ao tratamento. Em
contrapartida, o maior nivel de escolarida-
de tem sido associado a uma menor preva-
léncia de mortalidade por TB.15,16

A estabilidade dos casos da doenca, no-
tificados no Brasil, ao longo dos dez anos

analisados, sugere-se que a vigilincia de
casos de TB apresentou alguns avangos.
Entretanto, o controle ¢ um desafio para o
Brasil, o que mostra a necessidade de maio-
res investimentos no desenvolvimento de
politicas publicas, uma vez que os proble-
mas sociais sio reflexos das politicas inefi-
cientes.16

Fatores como os impedimentos para
investigar contatos; fazer um diagnc’)stico
precoce ¢ iniciar a terapia antituberculose
na aten¢ao primdria; bem como o atraso
no diagndstico ¢ a baixa eficcia da terapia
antituberculose, que pode ser decorrente
de fatores socioculturais associados ao pa-
ciente ¢ a organizagio do sistema de satde,
favorecem a disseminacio da TB.17 A ani-
lise espacial de um problema de satde pode
contribuir para a compreensio de sua inser-
¢3o na sociedade, seus potenciais de enfren-
tamento e por consequéncia, a situagao de
satide de individuos e grupos especificos da
populacio.7

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstram
que houve uma tendéncia de estabilidade
dos casos confirmados ¢ notificados de TB
no Brasil. Esses resultados, apesar de sugeri-
rem a melhora das estratégias de vigilincia,
prevengio ¢ controle da doenca, deman-
dam agées intersetoriais de enfrentamento
da TB, tendo em vista a tendéncia de au-
mento observadas entre homens, pardos,
pessoas acima de 55 anos, residentes na re-
gido norte do pafs, bem como o expressivo
aumento de casos entre pessoas alcodlicas e
diabéticas.

3 Pedroso MRO, Guidoni LM, Zandonade E, Fregona G, Negri LSA, Oliveira
SMVL. Custos catastroficos e sequelas sociais decorrentes do diagnosti-
co e tratamento da tuberculose no Brasil. Epidemiologia e Servicos de
Sadde, [S.L], v. 30, n. 3, p. 1-27, 2021. FapUNIFESP (SciELQ). http:/dx.

doi.org/10.1590/51679-49742021000300012.

4 Moreira ASR, Kritski AL, Carvalho ACC. Social determinants of health
and catastrophic costs associated with the diagnosis and treatment of
tuberculosis. Jornal Brasileiro de Pneumologia, [S.L], v. 46, n. 5, p. 1-5,
2020. Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. http:/dx.doi.
org/10.36416/1806-3756/e20200015.
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5 Brasil, Ministério da Sadde. Brasil Livre da Tuberculose. Plano Nacional
pelo Fim da Tuberculose como Problema de Salde Publica. Estratégias
para 2021-2025. MS. Disponivel em: https:/www.gov.br/saude/pt-br/
media/pdf/2021/abril/26/plano-nacional-pelo-fim-da-tb_para-con-
sulta-publica.pdf

6 Souza CSB, Santos GM, Gouvéa AR, Costa MML, Mafra ALS, Pinto Neto
JM, Santos EM. O significado da tuberculose pulmonar para a pessoa
que adoece e seus comunicantes. SaudColetiv (Barueri) [Internet]. 11°
de maio de 2020 [citado 22° de setembro de 2021];9(50):1760-8. Di-
sponivel em: http:/www.revistas.mpmcomunicacao.com.br/index.php/
saudecoletiva/article/view/153

7 Cavalin RF, Pellini ACG, Lemos RRG, Sato APS. Coinfeccao TB-HIV. Re-
vista de Salde Publica, [S.L], v. 54, p. 1-13, 14 dez. 2020. Universidade
de Sao Paulo, Agencia USP de Gestao da Informacao Academica (AGUIA).
http:/dx.doi.org/10.11606/51518-8787.2020054002 108.

8 Moraes AP, Soares JPCF, Vieira RFS, Santos DR, Guibilei DB, Carvalho
MOP. Notification of 6442 Cases of bone tuberculosis in Brazil: epidemi-
ological profile from 2009 to 2018. Coluna/Columna, [S.L.], v. 20, n. 2,
p. 105-108, jun. 202 1. FapUNIFESP (SciELO). http:/dx.doi.org/10.1590/
51808-1851202120022395609.

9 Silva DJ, Abreu FP, Xavier LEF, Duarte LP, Neves VIR, Souza AA et al.
Estudo de série historica de casos de tuberculose entre 1999 e 2015,
em Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil. Cadernos Sadde Coletiva, [S.L],
v. 29, n. 1, p. 36-45, mar. 2021. FapUNIFESP (SciELO). http:/dx.doi.
org/10.1590/1414-462x202129010120.

10 Rodrigues NCP, Andrade MK de N, O'dwyer G, Flynn M, Braga JU,
Almeida AS de, Bastos LS, Lino VTS. Distribution of pulmonary tubercu-
losis in Rio de Janeiro (Brazil): a spatial analysis. Ciéncia & Satde Coletiva,
[S.L.],v.22,n.12, p. 4125-4134, dez. 2017. FapUNIFESP (SciELO). http:/
dx.doi.org/10.1590/1413-812320172212.0143016.

11 Cecilio HPM, Santos AL, Marcon SS, Latorre MRDO, Mathias TAF, Ros-
si RM. Tendéncia da mortalidade por tuberculose no estado do Parang,
Brasil — 1998 a 2012. Ciéncia & Salde Coletiva, [S.L.], v. 23, n. 1, p. 241-

248, jan. 2018. FapUNIFESP (SciELO). http:/dx.doi.org/10.1590/1413-
81232018231.25242015.

12 Sousa GGS, Pascoal LM, Costa ACPJ, Santos FS; Santos LH, Arcéncio
RA et al. Trend and factors associated with Tuberculosis-Diabetes Melli-
tus comorbidity in a Northeastern Brazilian municipality. Revista Brasile-
ira de Enfermagem, [S.L.], v. 74, n. 3, p. 1-8, 2021. FapUNIFESP (SciELO).
http:/dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1238.

13 Beraldo AA, Andrade RLP, Pinto ESG, Silva-Sobrinho RA, Saita NM,
Monroe AA et al. Tuberculosis and diabetes mellitus: sociodemographic
and clinical profile in brazilian municipalities. Revista Galcha de Enfer-
magem, [S.L.], v. 45, p. 1-10, 2021.

14 Arroyo LAH, Arcoverde MAM, Alves JD, Fuentealba-Torres M, Cartage-
na-Ramos D, Scholze AR et al. Spatial analysis of cases of Tuberculosis
with Mental Disorders in Sao Paulo. Revista Brasileira de Enfermagem,
[S.L.], v. 72, n. 3, p. 654-662, jun. 2019. FapUNIFESP (SciELO). http:/dx.
doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0949.

15 Silva TC, Matsuoka P da FS, Aquino DMC de, Caldas A de JM. Fatores
associados ao retratamento da tuberculose nos municipios prioritarios
do Maranhao, Brasil. Ciéncia & Satde Coletiva, [S.L.], v. 22, n. 12, p. 4095-
4104, dez. 2017. FapUNIFESP (SciELO). http:/dx.doi.org/10.1590/1413-
812320172212.20612015.

16 Alves JD, Arroyo LH, Arcoverde MAM, Cartagena-Ramos D, Berra TZ,
Alves LS et al. Magnitud de los determinantes sociales en el riesgo de
mortalidad por tuberculosis en el Centro-Oeste de Brasil. Gaceta Sani-
taria, [S.L.], v. 34, n. 2, p. 171-178, mar. 2020. Elsevier BV. http:/dx.doi.
org/10.1016/j.gaceta.2019.01.004.
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