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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil dos casos de tuberculose e analisar a tendéncia temporal da taxa de incidéncia
da doenga em Santa Catarina, Brasil, segundo sexo, no periodo de 2010 a 2019. Métodos: Estudo de série
temporal, realizado com dados do Sistema de Informacado de Agravos de Notificagao (Sinan). Utilizou-se o
modelo de regressao de Prais-Winsten. Resultados: Ocorreram 16.446 casos novos de tuberculose, em sua
maioria entre o sexo masculino (68,5%), pessoas de 20 a 49 anos de idade (70,3%), na Grande Floriandpolis
(25,1%) e em individuos com ensino fundamental incompleto (40,0%). Observou-se tendéncia de decréscimo
nas taxas de incidéncia de tuberculose para o sexo masculino (VPA: -1,86%; IC,, -2,68;-1,03), feminino (VPA:
-1,92%; 1C,,,-2,63;-1,20) e ambos os sexos (VPA: -1,77%; IC ., -2,37,-117). Conclusdo: Na década analisada, ocorreu
reducao significativa na taxa de incidéncia de tuberculose em Santa Catarina, em ambos os sexos. Observou-
se perfil predominantemente masculino, em idade economicamente ativa e com baixa escolaridade.
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Tuberculose no estado de Santa Catarina

INTRODUCAO

A tuberculose é uma das principais questdes
de saude a ser enfrentada em ambito global?A
doenca atinge, em maior proporgdo, o sexo
masculino, adultos, e habitantes de paises
de baixa renda, indicando uma ligagao
entre a ocorréncia da doenca e fatores
socioecondmicos.® Apesar de existiremn medidas
para prevencao e controle da tuberculose, elas
ndo alcancam toda a populacdo de maneira
igualitaria, principalmente por uma questao
de financiamento e envolvimento politico
insuficientes.*

Em 2020, ocorreram 9,9 milhdes de casos
novos no mundo, equivalentes a 127 casos por
100 mil habitantes.> No mesmo ano, foram
diagnosticados 66.819 casos de tuberculose
em territério brasileiro, correspondendo a
uma taxa de incidéncia de 31,6 casos/100
mil hab.? A incidéncia de tuberculose no
Brasil pode ser considerada baixa, quando
comparada a de paises africanos e do Sudeste
Asiatico (> 100 casos/100 mil hab.).* No entanto,
57 paises, localizados principalmente no
Mediterraneo Oriental, Europa e América
do Norte, apresentaram baixa incidéncia de
tuberculose (<10 casos/100 mil hab.) em 2020.5

Santa Catarina estava entre os oito estados
do pais com menores taxas de incidéncia
(16,9/100 mil hab.), e era um dos quatro com
menores taxas de mortalidade (1,1/100 mil hab.)
em 2020.6 Um estudo realizado no estado, entre
2002 e 2009, observou reducao significativa
da incidéncia de tuberculose, de 0,9% ao ano.”
Entretanto ndo foram realizados estudos de
série temporal apds aquele periodo, com
vistas ao acompanhamento de novos casos e
do perfil dos acometidos. Conhecer o cenario
epidemiolégico é necessario para a formulagao
de politicas publicas efetivas, direcionadas ao
controle e monitoramento da infecgdo.

Diante desse contexto, o objetivo do estudo
foi descrever o perfil dos casos de tuberculo-
se e analisar a tendéncia temporal da taxa de

NOTA DE PESQUISA

Contribui¢ées do estudo

Entre 2010 e 2019, ocorreu
reducdo significativa na taxa
de incidéncia de tuberculose
em ambos os sexos. Maior
proporgao dos casos ocorreu
entre o sexo masculino, na
Grande Floriandpolis, em
individuos de 20 a 49 anos

e com ensino fundamental
incompleto.

Principais
resultados

Apesar do declinio verificado,
ainda ha necessidade de
fortalecer agdes para o
enfrentamento da doenca
em populagdes prioritarias

e aprimorar politicas
publicas que combatam

a determinagao social da
doencga.

Implicagdes
para os
servigcos

Encontrar estratégias para
reduzir a incidéncia da doenca
no estado, especialmente

em grupos prioritarios e em
regides com maior densidade
populacional. Além disso,
destaca-se a importancia

da melhoria crescente dos

Perspectivas

registros de dados no Sinan.

incidéncia da doenca em Santa Catarina, Brasil,
segundo sexo, no periodo de 2010 a 2019.

METODOS

Estudo descritivo e de série temporal da
incidéncia de tuberculose, realizado com
dados do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacao do Ministério da Saude (Sinan)
e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), obtidos no sitio eletrénico do
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (Datasus) em 10 de junho de 2021.

Analisaram-se os casos notificados no
estado de Santa Catarina, no periodo de 2010
a 2019, incluindo-se, apenas, casos Novos e
confirmados de tuberculose em adultos (= 20
anos). O Ministério da Saude orienta que sejam
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considerados casos Novos as pessoas com
tuberculose registradas no Sinan nas seguintes
opgdes: caso Novo; nao sabe; e pds-o6bito.5®

Foram analisadas as variaveis ‘sexo’
(masculino; feminino), ano de notificagao (no
periodo de 2010 a 2019), faixa etaria (em anos: 20
a29;30a39;40a49;50a59;60a69;70a79;800u
mais), forma clinica da tuberculose (pulmonar;
extrapulmonar; pulmonar e extrapulmonar),
macrorregido de salde de Santa Catarina
(Planalto Norte e Nordeste; Grande Oeste; Meio
Oeste e Serra Catarinense; Foz do Rio Itajafi;
Alto Vale do Itajai; Grande Floriandpolis; Sul) e
escolaridade (analfabeto; ensino fundamental
incompleto; ensino fundamental completo;
ensino médio incompleto; ensino médio
completo; educacgao superior completa;
educacao superior incompleta).

As taxas brutas de incidéncia foram
calculadas dividindo-se o numero de casos
novos na populagao do estudo pelo numero de
habitantes estimado pelo IBGE para o mesmo
periodo, multiplicado por 100 mil habitantes.
No sentido de evitar o efeito da diferenca etaria
da populagdo ao longo dos anos e permitir a
comparacao, foi realizada a padronizacao das
taxas de tuberculose por idade, adotando-se o
método direto. Utilizou-se a populagao-padrao
do Brasil, estimada pelo censo demografico
de 2010°

Na analise de tendéncia, foi empregado
o modelo de regressdao de Prais-Winsten.”°
Este modelo atua na correcao do chamado
efeito de autocorrelagdao de primeira ordem,
frequentemente encontrado em medidas
de dados populacionais.’® Neste estudo, par-
ticularmente, avaliou-se a presenca de
autocorrelacao mediante o teste de hipodteses
Durbin-Watson e graficos de autocorrelacdo e
autocorrelagao parcial da série temporal (nao
exibidos). A variavel dependente foi o loga-
ritmo das taxas de incidéncia padronizadas,
e a variavel independente, os anos da série
temporal. Com isso, aplicou-se a formula pro-
posta por Antunes e Cardoso® para verificacao
da variacao percentual anual (VPA). A VPA,
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também conhecida como annual percent
change (APC), e os intervalos de confianca de
95% (IC,,,) foram obtidos por meio das seguin-
tes formulas:
VPA = [-1 +10Ab] ¥100%
IC,,, = [F1+10A(b + t * EP)] ¥100%

Onde: o valor de b e o erro-padrao (EP) sao
extraidos da regressao; e o valor de t é fornecido
pela tabela da distribuicao de probabilidade do
t de Student, com 95% de nivel de confianga.
Logo, em se tratando de teste de hipdtese em
H. assume-se tendéncia de estabilidade, e,
caso nao se rejeite H (p-valor 2 0,05), isto indica
tendéncia de estabilidade e, para rejeicao de
H, (p-valor < 0,05), tendéncia de crescimento
ou declinio, conforme a variagao positiva ou
negativa. Inicialmente, a tabulagcdo dos dados
foi realizada utilizando-se o programa Microsoft
Office Excel 2019®; posteriormente, os dados
foram exportados e analisados com a utilizacao
do software estatistico Stata 14.

Tratando-se de dados de dominio publico
e sem a identificagao dos participantes,
o0 projeto do estudo nao necessitou ser
submetido a avaliacdo de um Comité de Etica
em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

Foram notificados 16.446 casos novos de
tuberculose no estado de Santa Catarina.
Comparativamente, a maior proporcao de
Ccasos ocorreu entre o sexo masculino (68,5%),
individuos de 20 a 49 anos de idade (70,3%) e na
macrorregido de salde da Grande Floriandpolis
(25,1%). A forma clinica da maior parte dos casos
foi confirmada como pulmonar (78,8%) e os
individuos com ensino fundamental incompleto
responderam pela maior participagao por faixa
etaria (40,0%) (Tabela ).

Em todos os anos do periodo analisado, o
sexo masculino apresentarou maiores taxas de
incidéncia pela doenca: em 2011, eles referiram
a maior taxa padronizada da série temporal,
com 51,7 casos a cada 100 mil habitantes. Entre
o sexo feminino, a maior taxa foi observada
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no ano de 2010 (24,1/100 mil hab.), enquanto a
menor foi registrada no Ultimo ano do periodo,
2019 (19,6/100 mil hab.) (Figura1).
Observou-se declinio estatisticamente
significante dataxa deincidéncia detuberculose
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no sexo feminino (VPA: -1,92%; IC__, -2,63;-1,20),
masculino (VPA: 1,86%; IC,, -2,68,-1,03) e para
ambos os sexos (VPA: -1,77%; IC,, -2,37,-1,17). O
sexo feminino apresentou o maior valor de VPA
da série temporal: -1,92% (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuicido dos casos de tuberculose segundo caracteristicas sociodemograficas e
forma clinica da doenc¢a, em individuos com idade = 20 anos, Santa Catarina, 2010-2019

Variaveis n %
Sexo
Masculino 11.273 68,5
Feminino 5173 315
Faixa etaria (em anos)
20-29 4.095 24,9
30-39 4.063 247
40-49 3.417 20,7
50-59 2.673 16,2
60-69 1.418 8,6
70-79 572 34
>80 208 15
Escolaridade®
Analfabeto 387 2,8
Ensino fundamental incompleto 5.498 40,0
Ensino fundamental completo 3199 2372
Ensino médio incompleto 1.080 7,8
Ensino médio completo 2.401 17,4
Educagao superior incompleta 432 3]
Educacdo superior completa 756 57
Forma clinica da tuberculose?®
Pulmonar 12.967 78,8
Extrapulmonar 2.698 16,4
Pulmonar e extrapulmonar 779 4.8
Macrorregido de saude de Santa Catarina?
Sul 2.43]1 14,8
Planalto Norte e Nordeste 3.200 19,5
Meio Oeste e Serra Catarinense 1.0M 6,1
Grande Oeste 648 39
Grande Florianépolis 4119 251
Foz do Rio Itajai 3124 19,0
Alto Vale do Itajai 1.868 1,6

a) Varidveis com dados faltantes no sistema.
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Figura 1 - Série temporal das taxas padronizadas de incidéncia de tuberculose segundo sexo,

Santa Catarina, 2010-2019

Tabela 2 - Tendéncia temporal da incidéncia de tuberculose segundo sexo, Santa Catarina, 2010-2019

=IO VF;?’ Limitlg 9isl?\ﬁ:erior Limitlecgsas:)erior [ELET IR
Ambos -1,77 -2,37 -1,17 <0,001 Declinio
Masculino -1,86 -2,68 -1,03 0,001 Declinio
Feminino -1,92 -2,63 -1,20 <(0,001 Declinio

a) VPA: Variagdo percentual anual (annual percent change); b) IC,,: Intervalo de confianca de 95%.

DISCUSSAO

A maioria dos casos de tuberculose ocorreu
na populagcao masculina, em individuos de 20
a 49 anos de idade, na Grande Floriandpolis
e em zonas urbanas. Pessoas com ensino
fundamental incompleto tiveram maior
proporgcdao da doenga e a maioria dos casos
eram de acometimento pulmonar. O sexo
masculino apresentarou maiores taxas e
observou-se tendéncia de declinio das taxas
de incidéncia no periodo, para ambos 0s sexos.

A incidéncia da tuberculose difere entre
as grandes regides brasileiras, podendo
dificultar o controle da doenca no pais." No
mesmo periodo, Unidades da Federacao

RESS

com tamanho populacional semelhante
ao de Santa Catarina, como o, Maranhao e
Goias, registraram cerca de 19 mil e 9 mil
casos, respectivamente, destacando-se Goias,
com numero bastante inferior ao observado
neste estudo.” Essas diferengas podem
estar relacionadas a questdes socioculturais,
econdmicas, organizagao dos servigcos de
saude e execucao das agdes dos programas
de controle da tuberculose.”

Entre as formas clinicas, houve predominio
de tuberculose pulmonar, corroborando
resultados de outros pesquisadores.’®™™
Dois estudos transversais realizados em
hospitais universitarios brasileiros observaram
predominio da forma clinica pulmonar,
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com prevaléncias de 62,1% e 75,6%.%" Um
estudo ecolégico realizado em Natal, capital
do Rio Grande do Norte, também observou
maior prevaléncia da forma clinica pulmonar
da doencga, embora sem confirmacao
bacteriolégica ou histoldgica.™ O resultado
encontrado na presente pesquisa era esperado,
dado o fato de o pulmao possuir condi¢des
adequadas para o crescimento bacteriano
e ser a porta de entrada do Mycobacterium
tuberculosis. Com isso, possivelmente, teria
ocorrido disseminagdo por contiguidade, por via
linfatica ou hematogénica, principalmente em
individuos com situagcao de imunossupressao.’®”

A maioria dos casos foi observada entre
pessoas do sexo masculino e na faixa etaria de
20 a 49 anos, perfil também identificado em
outros estudos.®“ Diferentes fatores podem
explicar o maior diagnoéstico da doencga
entre o sexo masculino, incluindo razdes
bioldgicas, socioculturais, comportamentais
e ocupacionais.”®® Em algumas culturas,
autores apontam que homens podem viajar
com maior frequéncia, realizar mais contatos
sociais e passar mais tempo em ambientes
propicios a transmissao, além de exercerem
profissdes de risco para a doencga.”® Somados a
isso, outros fatores de risco para a infeccao por
tuberculose, como fumar e beber, tendem a ser
mais prevalentes em homens.”®

Também foi observada maior taxa de
incidéncia de casos em individuos com nivel
de escolaridade fundamental incompleto,
corroborando arelagao entre baixa escolaridade
e tuberculose.?® A tuberculose é considerada
um grave problema social, sendo a baixa
escolaridade e a pobreza importantes fatores
de risco para a doenca: individuos nessas
condig¢bes estdao mais predispostos ao baixo
autocuidado e encontram maior dificuldade
No acesso a servicos de saude. 204

Moreiraetal.e Pedroe Oliveirademonstraram
gue o adoecimento por tuberculose esta
diretamente relacionado a precariedade da
infraestrutura urbana e de servigos basicos
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de saude, alta densidade populacional,
alimentacdo inadequada e abuso de
substancias ilicitas.??? Além disso, a auséncia
de informacdo, que pode estar atrelada a baixa
escolaridade, aumenta a vulnerabilidade de
grupos populacionais a doenga.?

No que concerne ao nUmero de casos NOVos
por macrorregides de salde de Santa Catarina,
observou-se maior concentragdao na Grande
Floriandpolis,uma das macrorregides com maior
densidade demografica do estado,?”® seguida
pelas que incluem municipios litoraneos ou
proximosdo litoral,corroborando achados prévios
indicativos de maior risco do aparecimento
de tuberculose nessas macrorregides.?* A
heterogeneidade da distribuicao dos casos de
tuberculose pode ser explicada por diferentes
fatores, entre eles a diferenca na qualidade dos
servicos da Atencdo Primaria a Saude (APS) em
cada macrorregiao.?®> Outra possivel explicagao
estaria relacionada ao fato de, geralmente,
regides com maior densidade populacional
apresentarem favelas e maior dindmica
populacional, o que favorece a transmissao
da doenca. Outros autores confirmaram os
achados do presente estudo, ao observarem
autocorrelacao espacial da tuberculose com
concentracao nos conglomerados urbanos das
maiores cidades de Santa Catarina.®

Nesta pesquisa, observou-se declinio da taxa
deincidéncia de tuberculose no estado de Santa
Catarina em ambos os sexos. Um estudo que
analisouatendénciadeincidénciadetuberculose
em adultos de todos os estados brasileiros, entre
2001 e 2017, identificou padrao de diminuicao
semelhante em Santa Catarina, porém com
gueda mais acentuada, de 5,6% ao ano.?” Outro
estudo desenvolvido no estado, com base em
dados de notificagdes realizadas entre 2002 e
2009, também observou queda de novos casos,
atribuindo esse achado a melhora no acesso e
na qualidade dos servicos de saude oferecidos.”
Essa reducdo também pode ser justificada pela
melhoria progressiva na atenc¢ao a saude, como
o0 aumento da cobertura da Estratégia Saude da
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Familia (ESF) no pais e a realizacao do tratamento
diretamente observado — conhecido pela sigla
TDO —de até 90%.28

Nos ultimos anos, as estratégias de controle
da tuberculose em Santa Catarina tém se
fortalecido, com a consequente reducéao
da transmissdao e a ocorréncia de novos
casos.”® Entre essas estratégias, destaca-se a
manutencado dastaxas de cobertura elevadasda
vacina do bacilo de Calmette-Guérin (BCG) no
primeiro ano de vida, o diagndstico precoce e a
implementacao do tratamento supervisionado
dos individuos com tuberculose. Além disso,
Santa Catarina se manteve como um dos
estados menos desiguais do pais no periodo,
segundo a sintese de indicadores sociais da
populacao brasileira.® Todavia, permanece a
necessidade de consolidar acdes eficazes para
o enfrentamento da doenga em populacdes
prioritarias, definidas pelo Programa Nacional
de Controle da Tuberculose (PNCT), tais como:
populacdo em situagao de rua, populacdes
privadas de liberdade, indigenas e pessoas
vivendo com HIV/aids.?? Para combater a

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES
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tuberculose, é necessario investir na articulagao
intersetorial, especialmente em politicas
publicas de enfrentamento da determinacao
social da doenca.

Destaca-se que o uso de dados secundarios
pode ser considerado uma limitacao, no
sentido da possivel ocorréncia de falhas no
preenchimento das fichas e/ou subnotificacdo
da doenca. Contudo, uma investigagao cujo
propdsito foi descrever a completude dos
registros de casos de tuberculose em Santa
Catarina, no periodo de 2007 a 2016, concluiu
gue osdadoseram adequados para a orientagao
das ag¢des de prevencao e controle da doenca.*

Conclui-se que, na década analisada,
houve reducdo significativa nas taxas de
incidéncia de tuberculose em Santa Catarina,
em ambos os sexos. O perfil dos casos foi
predominantemente masculino,em individuos
na idade economicamente ativa e com baixa
escolaridade. A forma clinica mais comum foi a
pulmonar, e os casos localizaram-se, em maior
proporcao, na Grande Floriandpolis.

Pereira A e Hallal ALC participaram da concepcao e delineamento do estudo, interpretacdo dos
dados, elaboracao do manuscrito e revisdo critica de seu conteudo. Hillesheim D participou da analise e
interpretacao dos dados, redagao e revisao do manuscrito. Silva FM e Valim RCS participaram da redagéo
e revisao critica do conteddo do manuscrito. Todos os autores aprovaram a versao final do manuscrito
e assumem responsabilidade por todos os seus aspectos, garantindo a precisdo e integridade da obra.
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Tuberculose no estado de Santa Catarina NOTA DE PESQUISA

ABSTRACT

Objective: To describe the profile of tuberculosis cases and analyze the temporal trend of tuberculosis
incidence rate in Santa Catarina, by sex, from 2010 to 2019. Methods: This was a time series study conducted
using data from the Notifiable Health Conditions Information System (SINAN). The Prais-Winsten regression
model was used. Results: There were 16,446 new cases of tuberculosis. Most cases occurred in males (68.5%),
people aged 20 to 49 years (70.3%), in Greater Floriandpolis (25.1%) and in individuals with incomplete
elementary education (40.0%). A falling trend in tuberculosis incidence rates was found for males (APC:
-1.86%,; 95%Cl -2.68;-1.03), females (APC: -1.92%, 95%Cl -2.63;-1.20) and both sexes (APC: -1.77%, 95%Cl -2.37;-1.17).
Conclusion: In the decade analyzed, there was a significant reduction in the tuberculosis incidence rate in
Santa Catarina, in both sexes. There was a predominance of males, people of economically active age and
with low schooling.

Keywords: Tuberculosis; Epidemiology; Regression Analysis; Incidence; Time Series Studies.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil de los casos de tuberculosis y analizar la tendencia temporal de la tasa de
incidencia de la enfermedad en Santa Catarina, segun sexo, de 2010 a 2019. Métodos: Estudio de series de
tiempo realizado con datos del Sistema de Informacion de Enfermedades Notificables (Sinan). Se utilizo el
modelo de regresion de Prais-Winsten. Resultados: Se registraron 16.446 nuevos casos de tuberculosis. La
mayoria de los casos ocurrieron entre las personas de sexo masculino (68,5%), de 20 a 49 arfios (70,3%), Gran
Floriandpolis (25,1%) y en individuos con primaria incompleta (40,0%). Se observo una tendencia decreciente
en las tasas de incidencia de tuberculosis para el sexo masculino (VPA: -1,86%; IC,., -2,68-1,03), el sexo feminino
(VPA:-1,92%; IC,,, -2,63,-1,20) y ambos sexos (VPA: -1,77%, IC,.,, -2,37,-117). Conclusién: En la década analizada,

hubo una reduccion significativa en la tasa de incidencia de tuberculosis en Santa Catarina, en ambos sexos.
Se observo un perfil predominantemente masculino, en edad econdmicamente activa y con baja escolaridad.

Palabras-clave: Tuberculosis; Epidemiologia; Andlisis de Regresion; Incidencia; Estudios de Series Temporales.
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