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RESUMO

Justificativa e Objetivos: a tuberculose ¢ uma
doenga infectocontagiosa, considerada um grave
problema de satde publica, e o Brasil se encontra
entre os paises com maior carga da doenga.

Considerando a vigilancia epidemiologica e
controle da tuberculose, os estudos de séries
temporais sdo importantes para investigar os

padrdes de variagcdo da doenga. Assim, este estudo
objetivou analisar a tendéncia temporal da
incidéncia de tuberculose em adultos brasileiros, em
um periodo de 21 anos. Métodos: estudo
epidemiologico do tipo ecoldgico, cujos dados de
notificagdo da tuberculose na populagdo adulta
brasileira (20 a 59 anos), no periodo de 2001 a
2021, foram extraidos do Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo. Foram calculadas as taxas
de incidéncia geral, especifica por sexo, faixa etaria
e forma clinica. Para andlise de tendéncia, utilizou-
se 0 modelo de Prais-Winsten e foi calculada a Taxa
de Incremento Anual (TIA). Resultados: foram
notificados no Brasil, 1.446.499 casos de
tuberculose em adultos, identificou-se tendéncia
decrescente da incidéncia geral (f = -0,005; p =
<0,001; TIA = -1,3%). Com relagdo a faixa etaria,
ao sexo e a forma clinica, todos os estratos
apresentaram tendéncia decrescente, exceto a faixa
etaria de 20 a 29 anos, que apresentou tendéncia
estacionaria (f = 0,001; p = 0,643; TIA = 0,2%).
Conclusio: conclui-se que, apesar da faixa etaria de
20 a 29 anos manter-se estacionaria, observou-se
uma tendéncia decrescente na taxa de incidéncia
geral de tuberculose em adultos no Brasil, estando
ainda distante das metas globais de controle da
doenga. Ficou evidente que o Brasil possui grandes
desafios para a prevencdo e controle da tuberculose.
Descritores: Estudos Ecologicos. Epidemiologia.
Tuberculose. Indicadores de Satide. Saiide Publica.
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ABSTRACT

Background and Objectives: Tuberculosis is a
communicable disease and a serious public health
problem, with Brazil ranking among the countries
with the highest burden of the disease. For
epidemiological surveillance and tuberculosis
control, time-series studies are important to
investigate temporal patterns in disease occurrence.
The aim of this study was to analyze temporal
trends in tuberculosis incidence among Brazilian
adults over a 2l-year period. Methods: We
conducted an ecological epidemiological study of
tuberculosis notification data for the Brazilian adult
population (age 20-59 years) between 2001 and
2021, obtained from the Notifiable Diseases
Information System (SINAN). We calculated
overall incidence and specific rates by sex, age
group, and clinical form. Temporal trends were
analyzed using the Prais—Winsten regression model,
and Annual Percent Change (APC) was estimated.
Results: A total of 1,446,499 adult cases of
tuberculosis were reported in Brazil, and a
decreasing trend was observed for overall incidence
(B = -0.005; p < 0.001; APC = -1.3%). Regarding
age group, sex, and clinical form, all strata showed
a decreasing trend, except for the 20-29-year age
group, which showed a stationary trend (f = 0.001;
p = 0.643; APC = 0.2%). Conclusion:
Notwithstanding the stationery trend in the 20-29-
year age group, there was a decreasing trend in the
overall incidence rate of tuberculosis in Brazilian
adults, although this remains far from global targets
for disease control. The findings highlight that
Brazil still faces major challenges for tuberculosis
prevention and control.

Keywords: Ecological Studies. Epidemiology.
Tuberculosis. Health Indicators. Public Health.
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RESUMEN

Justificacién y Objetivos: La tuberculosis es una
enfermedad transmisible y un problema de salud
publica, y Brasil se encuentra entre los paises con
mayor carga. En el contexto de la vigilancia y del
control, los estudios de series temporales son
importantes para investigar patrones de variacion.
Este estudio tuvo como objetivo analizar la
tendencia temporal de la incidencia de tuberculosis
en adultos brasilefios durante un periodo de 21
afios. Métodos: Se realiz6 un estudio
epidemiologico de tipo ecoldgico con datos de
notificacién de tuberculosis en adultos brasilefios
(20-59 afios) durante el periodo 2001-2021,
extraidos del Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN). Se calcularon tasas de
incidencia globales y especificas por sexo, grupo de
edad y forma clinica. La tendencia se analizo
mediante el modelo de Prais—Winsten y se estimo
la Tasa de Cambio Anual (TCA). Resultados: Se
notificaron 1.446.499 casos de tuberculosis y se
observo una tendencia descendente en la incidencia
global (8 = -0,005; p < 0,001; TCA = -1,3%). Por
grupo de edad, sexo y forma clinica, todos los
estratos presentaron una tendencia descendente,
excepto el grupo de 20-29 afios, que present6d una
tendencia estacionaria (f = 0,001; p = 0,643; TCA
= 0,2%). Conclusiones: Aunque el grupo de 20-29
afios presentd una tendencia estacionaria, se
observo tendencia descendente en la tasa de
incidencia global de tuberculosis en Brasil, ain
distante de las metas mundiales de control. Los
resultados muestran que el pais enfrenta grandes
desafios para la prevencion y el control de la
enfermedad.

Palabras Clave: Estudios Ecoldgicos.
Epidemiologia. Tuberculosis. Indicadores de Salud.
Salud Publica.
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INTRODUCAO

A tuberculose ¢ uma doenga infectocontagiosa
considerada um grave problema de satde publica
mundialmente. Ela atinge principalmente o pulmao,
entretanto, ressalta-se que a doenga também se
manifesta em outros 6rgaos como 0ssos, rins, meninges,
pele e ganglios linfaticos, sendo a forma extrapulmonar
da doenca.!

Os avangos nas ultimas décadas para o controle da
tuberculose em todo o mundo contribuiram para a
redugdo da incidéncia e mortalidade. Todavia,
permanece sendo uma das doengas transmissiveis mais
mortais.” Em 2019, a tuberculose foi a causa mais
comum de morte por um unico patdégeno infeccioso.
Globalmente, foi estimado que 10 milhdes de pessoas
desenvolveram a doenga da tuberculose em 2019, e
houve uma estimativa de 1,2 milhdo de mortes por
tuberculose entre pessoas HIV-negativas e mais 208.000
mortes entre pessoas vivendo com HIV.!

Em 2024, houve um aumento na incidéncia de
tuberculose no mundo, sendo estimado que 10,7
milhdes de pessoas adoeceram, 1,08 milhdes de mortes
entre pessoas HIV-negativas e 150.000 mortes entre
pessoas vivendo com HIV, com um total combinado de
1,23 milhdo de 6bitos por tuberculose.’ Esse aumento
do numero de casos colocou novamente a tuberculose
como principal causa de morte por doenca infecciosa.*
O impacto da tuberculose mnos indices de
morbimortalidade estd diretamente relacionado com o
perfil socioecondmico dos paises, sendo mais elevado
em paises de média e baixa renda, que contabilizam
95% das mortes decorrentes da doenga.’

O Brasil esta entre os paises com as mais elevadas
taxas de incidéncia de tuberculose. Determinantes
sociais, econdmicos, demograficos, fatores
institucionais relacionados aos servi¢os de satde publica
e estilo de vida contribuem para este cenario, que tem
sido motivo de discussdes constantes por autoridades
sanitarias, na perspectiva de reduzir a transmissdo da
doenga.®” A Estratégia Global pelo Fim da tuberculose é
uma iniciativa da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) que integra os esfor¢os internacionais para o
alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), orientando as estratégias para implementagdo
desses objetivos em nivel regional e nacional.”® Sob
essa perspectiva, a OMS estabeleceu trés metas a serem
alcangadas até 2035: reduzir o coeficiente de incidéncia
da tuberculose em 90% e o nimero de mortes pela
doenga em 95% em relag@o ao ano de 2015, bem como
zerar o numero de pessoas afetadas por custos
catastroficos em decorréncia da tuberculose.®’

Nesse contexto, apesar de estarem disponiveis na
literatura dados referentes a tendéncia decrescente nas
taxas de incidéncia de tuberculose no Brasil,!*!? as
séries temporais sdo curtas,!'"!3 restritas a determinadas

regides do pais e/ou apresentam lacunas em
estratificagdes ou grupos populacionais especificos.!%!*
16 Assim, estudos que atualizem essas informagdes,
sobretudo considerando as mudangas epidemiologicas
recentes, sdo fundamentais, visto que a analise de uma
série temporal ¢ especialmente relevante para subsidiar
a gestdo em satde na formulacdo ou reformulacdo de
politicas publicas de saude ja& implementadas e
desenvolvimento de estratégias de prevengdo. Tais
analises auxiliam os gestores em saude na tomada de
decisdes, no planejamento ¢ na aplicacdo de novas
politicas e programas, com o objetivo de reduzir a
incidéncia e mortalidade de doengas, como a
tuberculose.!”

Diante do exposto, na perspectiva de subsidiar
politicas publicas especificas sobre a tendéncia temporal
da tuberculose na populagdo brasileira economicamente
ativa, este estudo teve como objetivo analisar a
tendéncia temporal da incidéncia de tuberculose em
adultos brasileiros, durante um periodo de 21 anos.

METODOS

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico, do tipo
ecologico, analitico, de séries temporais, que analisou a
tendéncia da incidéncia de tuberculose em adultos
brasileiros, notificados no periodo de 2001 a 2021. O
estudo foi elaborado conforme as diretrizes do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE).!8

Periodo e Local do Estudo

Foram investigados os casos notificados em todas as
Unidades Federativas do Brasil e o Distrito Federal, no
periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2021.

O Brasil esté localizado na porgdo central da América
do Sul, majoritariamente no hemisfério sul e totalmente
no hemisfério ocidental, ocupando quase metade do
continente (cerca de 47%). E o maior pais da América
do Sul e o quinto maior do mundo em extensdao
territorial. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil ¢ uma
Republica  Federativa  organizada  politica e
administrativamente em estados, municipios e distritos.
Possui atualmente 26 estados, além do Distrito Federal,
que compdem a Republica Federativa do Brasil, motivo
pelo qual os estados sdo chamados de Unidades da
Federacdo.'® No ultimo censo, realizado em 2022, a
populagdo residente no Brasil foi de 203.080.756
habitantes, sendo que a populagdo adulta somava
116.425.264 habitantes. Este grupo representa a maior
parcela da demografia nacional, correspondendo a
57,33% do total.!’

Populacio, amostra, critérios de inclusio e exclusao
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Neste estudo, foram consideradas adultas as pessoas
com idade entre 20 e 59 anos.?’ Foram incluidos apenas
casos novos ¢ confirmados de tuberculose em adultos,
por local de ocorréncia. O Ministério da Saude orienta
que sejam considerados casos novos as pessoas com
tuberculose registados nas seguintes opgdes: ‘“‘caso
novo”; “ndo sabe”; e “poOs-0bito”. Referem-se as
diferentes categorias de entrada de paciente no sistema
de notificagdo de agravos a satde, sendo "caso novo" o
doente que nunca foi submetido & quimioterapia para
tuberculose, "p6s-6bito" o caso de dbito notificado para
a doenga, e "ndo sabe" indica que a informagao sobre o
estado do paciente ndo foi registrada ou esta
incompleta.?!??

Considerou-se os seguintes critérios de inclusdo: casos
novos e confirmados de tuberculose pulmonar e
extrapulmonar na populagdo com idade > 20 < 60 anos.
Casos que ndo contemplassem idade, sexo e forma
clinica da tuberculose foram excluidos.

Coleta de Dados

Os dados foram extraidos do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo do Ministério da Satde
(SINAN) e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), no periodo de abril a maio de 2024,
por meio do TabNet. obtidos no sitio eletronico do
Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (Datasus). O SINAN ¢ o sistema oficial para
notificagdo e investigagdo de casos de doengas e
agravos que constam da lista nacional de doencas de
notificagdo compulsoria.?® Para extragdo dos dados
referentes aos casos notificados de tuberculose no
TabNet, foram selecionados os anos ¢ as Unidades
Federativas e o Distrito Federal. Nas linhas, foram
selecionados os anos, nas colunas selecionou-se as
Unidades Federativas e o Distrito Federal e o contetido
foram os casos confirmados, conforme descritos no
tutorial desenvolvido pelo Datasus para gerar
informagdes das bases de dados do Sistema Unico de
Saude (SUS).%

Variaveis do Estudo

As variaveis selecionadas foram: ano da notificagdo
(2001 a 2021); sexo (masculino; feminino), faixa etdria
(em anos: 20 a 29; 30 a 39; 40 a 49; 50 a 59), e forma
clinica da tuberculose (pulmonar; extrapulmonar;
pulmonar e extrapulmonar). As taxas de incidéncia da
tuberculose foram calculadas de modo anual,
considerando o numero absoluto de casos novos no
numerador ¢ o nimero de habitantes na faixa etaria de
20 a 59 anos estimado pelo IBGE para o mesmo
periodo, no denominador, com fator de multiplicacdo
por 100 mil habitantes.?!

Analise e Interpretacio dos Dados
A tendéncia temporal da incidéncia da tuberculose no
Brasil foi calculada utilizando-se o modelo de regressao

linear de Prais-Winsten. Para fins de analise,
considerou-se 0 ano como varidvel independente e as
taxas de incidéncia como varidveis dependentes. Este
método estatistico permite identificar e quantificar
tendéncias em dados temporais, como o aumento ou
diminui¢do de casos de uma doenga ao longo do tempo.
Inicialmente foi realizada a transformagdo logaritmica
das varidveis de interesse, seguida da aplicagdo do
modelo autorregressivo de Prais-Winsten, pelo qual se
obteve o valor de [ das taxas de incidéncia da
tuberculose geral e estratificadas por sexo, faixa etaria e
forma clinica, referente a inclinagdo da reta. A série
temporal pode revelar uma tendéncia crescente (p-valor
< 0,05 e p positivo), decrescente (p-valor < 0,05 ¢ S
negativo) ou estaciondria  (p-valor > 0,05,
independentemente do valor de f).!7

Além disso, calculou-se a Taxa de Incremento Anual
(TIA), utilizando a equagdo:

TIA = (-1+10%)*100

Onde, S ¢ o valor do coeficiente angular formado na
regressdo linear.

Calculou-se ainda, o intervalo de confianca 95%
(ICos%) das medidas do estudo, adotando-se a formula:

ICose = (-1 + 10P="EPY* 100

Onde t ¢ o valor em que a distribuigdo do teste t de
Student apresenta 20 graus de liberdade a um ICosy
bicaudal e EP trata-se do erro padrdo da estimativa de f,
que ¢ obtido pela analise de regressdo. Os resultados
com valores de p < 0,05 foram considerados
significativos.

Aspectos Eticos

Os dados utilizados para essa pesquisa sdo
secundarios ¢ de dominio publico. Sdo irrestritamente
disponiveis e ndo tém possibilidades de identificagdo
nominal, sendo dispenséavel a submissdo e apreciagdo de
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos.

RESULTADOS

Entre os anos de 2001 e 2021, foram registrados
1.446.499 casos de tuberculose no Brasil. Entretanto,
para atender aos critérios de exclusdo propostos, 252
(0,017%) foram excluidos, permanecendo para as
analises 1.446.247 casos. Ao longo da série temporal
investigada, observou-se que houve uma variagdo na
taxa de incidéncia da tuberculose na populagdo adulta
em geral, sendo que a menor taxa foi de 55,43/100.000
habitantes, no ano de 2020, e a maior foi 76,77/100.000
habitantes, no ano de 2002. Quando calculada a taxa de
incidéncia da tuberculose especifica por sexo, observou-
se que a maior taxa registrada para os homens foi
103,77/100.000 habitantes, ¢ para as mulheres foi
50,88/100.000 habitantes, ambos no ano de 2002
(Tabela 1, Figura 1).
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Ao calcular a taxa de incidéncia da tuberculose
especifica por faixa etaria, os resultados apontaram que
as faixas etarias de 40 a 49 e 50 a 59 anos foram as que
apresentaram as maiores taxas até o ano de 2013
(Tabela 1, Figura 2). Quanto a forma clinica, observou-
se que as maiores taxas de incidéncia foram de
tuberculose pulmonar, sendo que no primeiro ano da

série, a taxa registrada para essa forma clinica foi
61,54/100.000 habitantes, ¢ no ultimo ano da série a
taxa registrada foi de 50,06/100.000 habitantes, sendo
que a maior taxa registrada ao longo desse periodo foi
em 2002 (63,68/100.000 habitantes) (Tabela 1, Figura
3).

Tabela 1. Taxa de incidéncia de tuberculose em adultos (por 100.000 habitantes) geral e especifica por sexo, faixa etaria (em anos) e

forma clinica, Brasil, 2001 a 2021.

Taxa de Incidéncia da Tuberculose em Adultos

Ano Por Sexo Por Faixa Etaria (em anos) Forma Clinica
Geral Masculino  Feminino 2029 3039 4049  50-59 Pul Extr r Pulmonar +
bl Extrapulmonar

2001 73,76 99,54 48,97 62,66 7654 8404 78,70 61,54 9,58 2,44
2002 76,77 103,77 50,88 6572 7932 8742 8132 63,68 10,21 2,65
2003 76,05 102,79 50,51 6588 7838 86,64 78,77 62,94 10,16 2,62
2004 74,01 100,70 48,55 6531 7563 8258 71,87 61,23 9,98 2,58
2005 71,77 98,08 46,64 64,02 7254 80,10 75,15 59,55 9,56 2,44
2006 65,34 89,57 4223 58,53 6513 7240 69,79 54,54 8,61 2,17
2007 63,72 87,98 40,63 5828 63,57 69,64 66,88 53,03 8,48 2,23
2008 64,72 90,16 40,51 5991 6472 6957 67,53 53,88 8,53 2,32
2009 63,32 88,38 39,48 60,00 6312 6637 6592 52,90 8,20 2,21
2010 61,72 86,60 38,04 5794 6214 6470 6430 51,63 7,85 2,24
2011 62,10 87,88 37,44 5831 6246 6481 6472 51,66 8,05 2,15
2012 60,30 85,58 36,21 57,18 60,89 6193 6281 50,19 7,87 2,22
2013 59,25 84,09 35,53 56,62 5974 60,60 6124 49,54 7,60 2,01
2014 57,94 82,79 34,33 56,16 5851 5875 59,16 48,78 721 1,95
2015 57,28 83,03 32,74 5785 57,10 5586 5841 48,84 6,71 1,89
2016 56,86 82,66 32,24 59,03 5727 5452 5586 48,12 6,88 1,76
2017 59,02 87,03 32,19 64,57 5877 5453 56,51 50,26 6,96 1,78
2018 61,32 90,40 33,45 69,14 60,02 5695 56,99 52,15 7,27 1,91
2019 61,36 90,43 33,46 70,19 5983 56,67 5634 52,13 7,43 1,79
2020 55,43 81,86 30,05 64,17 5431 5142 4942 4735 6,30 1,76
2021 58,03 85,71 3146 6638 56,74 5454 5258 50,06 6,15 1,83
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Foi possivel observar que a tendéncia temporal da
incidéncia geral de tuberculose no Brasil foi decrescente
(B = -0,005; p = <0,001; TIA = -1,3%), com uma
redugdo de 1,3% ao ano. Ao analisar a tendéncia das
taxas de incidéncia segundo o sexo, observou-se
tendéncia decrescente para o sexo masculino (f = -
0,003; p = 0,014; TIA = -0,8%) e feminino (f = -0,010;
p =<0,001; TIA = -2,4%), sendo que foi observada uma
reduc¢@o maior na tendéncia temporal no sexo feminino,
quando analisada a taxa de incremento anual nesse
grupo populacional, em comparag¢do ao sexo masculino.
Com relagdo a faixa etéria, para o grupo de pessoas com
idade entre 20 e 29 anos, a tendéncia temporal foi
estacionaria (f = 0,001; p = 0,643; TIA = 0,2%), visto

que nao houve diferenca estatisticamente significativa
na reducdo da taxa de incidéncia da tuberculose ao
longo dos anos analisados. J& para os estratos etarios de
30 — 39 anos (f = -0,006; p = <0,001; TIA = -1,6%), 40
—49 anos (f =-0,010; p = <0,001; TIA = -2,4%) ¢ 50 —
59 anos (f = -0,009; p = <0,001; TIA = -2,2%),
observou-se uma tendéncia temporal decrescente da
incidéncia de tuberculose. Com relagdo a tendéncia
temporal da incidéncia de tuberculose por forma clinica,
tanto a forma pulmonar (f = -0,005; p = 0,003; TIA=-
1,1%), extrapulmonar (f = -0,010; p = <0,001; TIA=-
2,3%) e pulmonar + extrapulmonar (f = -0,008; p =
<0,001; TIA=-2,0%) apresentaram tendéncia
decrescente (Tabela 2).

Tabela 2. Analise temporal da taxa de incidéncia de tuberculose em adultos brasileiros, geral e especifica por sexo, faixa etaria e
forma clinica, no periodo de 2001 a 2021.

Prais-Winsten Taxa de Incremento Anual (TIA%)

Varidvel 1Cose [Cosn Tendéncia
p Menor Maior p-valor* R? TIAY% Menor Maior
Geral -0,005 -0,008 -0,002 <0,001 0,992 -1,3 -2,0 -0,7 Decrescente
Por sexo
Masculino -0,003 -0,006 -0,000 0,014 0,992 -0,8 -1,5 -0,2 Decrescente
Feminino -0,010 -0,013 -0,008 <0,001 0,991 -2,4 -3,0 1,9 Decrescente
Por faixa etéria (anos)
20-29 0,001 -0,003 0,005 0,643 0,986 0,2 -0,8 1,3 Estacionaria
30-39 -0,006 -0,009 -0,004 <0,001 0,992 -1,6 -2,2 -0,9 Decrescente
40 - 49 -0,010 -0,013 -0,008 <0,001 0,992 -2,4 -3,0 -1,8 Decrescente
50-59 -0,009 -0,010 -0,008 <0,001 0,972 -2,2 -2,5 -2,0 Decrescente
Forma clinica
Pulmonar -0,005 -0,008 -0,001 0,003 0,991 -1,1 -1,8 0,5 Decrescente
Extrapulmonar -0,010 -0,012 -0,007 <0,001 0,952 -2,3 -6,9 2,6 Decrescente
Pulmonar + -0,008 -0,010 -0,006 <0,001 0,865 -2,0 -2,4 -1,6 Decrescente
Extrapulmonar

Legenda: ICosv: intervalo de confianga; R*: coeficiente de determinagdo; TIA: taxa de incremento médio anual percentual; *Nivel de significAncia p <
0,05.

literatura cientifica.!"?* Um estudo evidenciou que a
tendéncia da incidéncia geral da tuberculose em pessoas
com idade entre 20 e 59 anos no Brasil foi decrescente
ao longo do periodo estudado, de 2001 a 2017.
Demonstrou uma queda na taxa de incidéncia de

DISCUSSAO

A taxa de incidéncia de tuberculose no Brasil
apresentou uma tendéncia decrescente entre 2001 e
2021, resultados que estdo de acordo com os achados na
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73,0/100.000 habitantes em 2001, para 55,2/100.000
habitantes em 2017, refletindo um declinio continuo da
doenca.'" Outro estudo realizado utilizando dados
secundarios de 209 paises evidenciou um declinio na
taxa global da incidéncia de tuberculose entre 2000 e
2021, demonstrando inicialmente 184 casos por 100.000
habitantes em 2000, e posteriormente 134 casos por
100.000 habitantes em 2021. Esta tendéncia decrescente
foi verificada em diversos paises, incluindo o Brasil,
com variagdes na magnitude do declinio entre diferentes
areas geograficas.?*

A reducdo da taxa de incidéncia de tuberculose no
Brasil ¢ resultado de um conjunto de esforgos globais e
nacionais voltados para o enfrentamento da doenga. A
partir de 1990, a implementagdo da estratégia Stop 7B,
seguida pela Estratégia End TB aprovada pela
Organizagdo Mundial da Satide (OMS) em 2014,
promoveram mudangas significativas na abordagem do
combate a tuberculose.’ Essa nova estratégia tem como
meta eliminar a tuberculose como problema de satde
publica até 2035, com redugdes de 90% nos casos e
95% nas mortes, além de minimizar o impacto
econdmico para as familias afetadas.>®® A Estratégia
End TB ¢ estruturada em trés pilares fundamentais:
cuidados e prevengdo centrados no paciente, politicas
arrojadas e sistemas de suporte, e intensificagdo da
inovagdo e pesquisa.”® Esses pilares visam garantir
acesso universal ao diagnostico, tratamento e prevengao,
sem custos catastroficos para os pacientes. A integragao
dessas agdes ¢ essencial para detectar e tratar a
tuberculose ativa, prevenir novos casos € garantir uma
resposta multissetorial 4 doenca.’

No Brasil, politicas publicas eficazes como o Sistema
Unico de Saude (SUS) e o Programa Bolsa Familia
(PBF), contribuiram para que houvesse um controle
adequado da tuberculose no pais.’> A cobertura universal
de saude, o acesso gratuito ao diagndstico e tratamento
pelo SUS, e a alta taxa de cobertura da vacina BCG sao
elementos-chave para essa conquista. Além disso, a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e o tratamento
diretamente observado (TDO) contribuiram para a
reducdo da incidéncia da doenga.?®

Embora tenham sido registrados avangos no controle
da tuberculose, a doenga continua a afetar de maneira
desproporcional as populagdes mais vulneraveis, como
individuos em situagdo de rua, privados de liberdade,
comunidades indigenas e pessoas vivendo com
HIV/Aids.® Para enfrentar esses desafios, é essencial
investir na articulacdo intersetorial e na formulacdo de
politicas ptblicas que abordem os determinantes sociais
da tuberculose por meio de agdes integradas e
multissetoriais.® Tais iniciativas devem assegurar o
acesso equitativo a prevengdo, ao diagndstico precoce e
ao tratamento adequado, com especial atengdo as
populagdes vulneraveis.?’

Neste estudo, quando analisada a tendéncia da taxa de
incidéncia da tuberculose por sexo, observou-se
tendéncia decrescente para ambos os sexos, embora, as
taxas de incidéncia sejam consideravelmente maiores no
sexo masculino. Os resultados observados estdo de
acordo com os apresentados na literatura cientifica, que
consistentemente reporta uma incidéncia e mortalidade
mais elevadas da tuberculose entre homens em diversas
regides do Brasil.?®** Em um estudo de série temporal
realizado em Santa Catarina no periodo de 2010 a 2019,
a maior taxa de incidéncia de tuberculose foi observada
entre o sexo masculino (68,5%), e em todos os anos do
perfodo analisado.?® Outro estudo realizado no Brasil
destacou que houve um total de 144.804 internagdes por
tuberculose no pais, com maior prevaléncia entre
homens (72,3%) no periodo de 2013 a 2022.%°

Diversas hipoteses tém sido propostas para explicar
essa diferenca de género na tuberculose, envolvendo
aspectos bioldgicos, sociais, comportamentais e de
acesso aos servicos de satide. Do ponto de vista
biolégico, os homens apresentam uma maior
suscetibilidade a infec¢do e a progressdo da doenga,
devido a fatores hormonais, imunoldgicos e genéticos.*
A literatura tem demonstrado aumento da
suscetibilidade masculina a infec¢do por M. tuberculosis
devido a formagdo de foliculos de células B menores em
homens, fator que contribui para uma resposta imune
menos eficaz.*

Do ponto de vista social, pesquisas indicam que os
homens estariam mais expostos a fatores de risco para a
tuberculose, como pobreza, desnutri¢do, tabagismo,
alcoolismo, uso de drogas ilicitas, infec¢do pelo HIV,
diabetes, silicose e outras doencas pulmonares
cronicas. 8?31 Esses fatores podem interferir na
imunidade e na resisténcia do organismo ao M.
tuberculosis, favorecendo o desenvolvimento da
doenga.’? Outro topico que merece destaque estd
relacionado ao contato social, ha evidéncias que os
homens tendem a ter mais contatos sociais fora do
ambiente doméstico comparado as mulheres, o que pode
aumentar sua exposi¢do e disseminacdo da tuberculose,
especialmente em locais de trabalho e espagos
publicos.3? Além disso, os homens teriam uma menor
procura pelos servigos de satide e uma maior dificuldade
de adesdo ao tratamento, o que pode contribuir para a
manutengio da cadeia de transmissdo da tuberculose.*’

Quando analisada a incidéncia de tuberculose por
faixa etaria, observa-se que a populagdo de 20 a 29 anos
foi a unica que apresentou uma tendéncia estacionaria,
com uma variagdo média de 0,2% ao ano, enquanto as
demais faixas etdrias apresentaram uma tendéncia
decrescente, com redug¢des médias entre 1,6% ¢ 2,4% ao
ano. Esse fendmeno pode estar relacionado a fatores que
influenciam tanto a exposi¢do quanto a suscetibilidade
ao bacilo da tuberculose. Um desses fatores ¢ a maior
mobilidade social dos adultos jovens, que podem se
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deslocar com mais frequéncia entre diferentes locais,
como escola, trabalho e lazer aumentando o contato
com pessoas infectadas ou doentes. Além disso, podem
frequentar mais ambientes fechados e aglomerados,
como bares, festas, transportes publicos, favorecendo a
transmissdo aérea do bacilo.’* Um aspecto adicional que
pode influenciar a tendéncia da taxa de incidéncia
estacionaria da tuberculose em adultos jovens ¢é a
suscetibilidade aumentada a coinfecgdo tuberculose-
HIV neste segmento populacional.®

Um terceiro fator que pode estar relacionado a taxa
estacionaria de tuberculose na faixa etaria de 20 a 29
anos ¢ o uso abusivo de alcool e outras drogas nessa
populagdo.®®> O 4lcool e as drogas podem afetar a
imunidade do organismo, facilitando a infeccdo ¢ a
reativacdo do bacilo da tuberculose. Além disso, o
alcool e as drogas podem interferir na adesdo ao
tratamento da tuberculose, aumentando o risco de
abandono, recidiva e resisténcia aos medicamentos.’! O
uso de alcool e outras drogas também pode estar
associado a condi¢gdes sociais e econdmicas
desfavoraveis, como  pobreza, violéncia e
marginalizagdo que podem dificultar o acesso aos
servigos de saude e a prevengdo da tuberculose.>!"¥

No que tange a forma clinica da doenga, o presente
estudo demonstra um decréscimo na tendéncia da taxa
de incidéncia em todas as formas. Este resultado ¢
comparavel ao de um estudo que analisou a distribui¢do
temporal dos casos de tuberculose em Fortaleza, Ceara
no periodo de 2012 a 2021, e evidenciou o decréscimo
na incidéncia da forma pulmonar e extrapulmonar,
porém aumento da forma pulmonar associada a
extrapulmonar.

Apesar da tendéncia decrescente nas formas clinicas,
observou-se neste estudo a predomindncia da forma
clinica pulmonar da tuberculose, com 83.98% dos casos,
enquanto as formas extrapulmonar e pulmonar
associado a extrapulmonar representaram 12,59% e
3,34%, respectivamente. Esse resultado estd de acordo
com a literatura, que também aponta a forma pulmonar
como a mais comum ¢ a mais relevante para a satde
publica, por ser a principal responsavel pela transmissao
da doenga.’’

A forma clinica da tuberculose depende da interagdo
entre o agente etioldgico, o hospedeiro e o ambiente. O
M. tuberculosis tem uma predilegio pelo tecido
pulmonar, especialmente pelos apices, onde ha maior
concentragdo de oxigénio e menor pressdo parcial de
gas carbonico, favorecendo o seu crescimento e
multiplicagdo.’’” O hospedeiro, por sua vez, pode
apresentar diferentes graus de imunidade e de
resisténcia ao bacilo, que podem influenciar na
disseminagdo e na localizagdo da doenca. Por exemplo,
pessoas com imunidade celular comprometida, como as
que vivem com o HIV, t€ém maior risco de desenvolver
formas extrapulmonares da tuberculose, como a

meningea, a ganglionar, a 6ssea, a renal, a cutanea, entre
outras.® O ambiente também pode interferir na forma
clinica da tuberculose por meio de fatores como a
densidade populacional, a ventilagdo, a iluminagdo, a
higiene e a nutri¢do, que podem afetar a exposicdo e a
resposta ao bacilo.*®

Cabe destacar, que, considerando a natureza do
estudo, os resultados obtidos sdo representacdes gerais
das populagdes estudadas e ndo devem ser extrapolados
para individuos especificos. E importante notar que as
taxas de notificacdo de casos podem ser influenciadas
por varidveis comportamentais relacionadas a procura
por servigos de satide, bem como pela questao sistémica
da subnotificagdo, fatores que devem ser levados em
consideracdo ao interpretar os resultados. Por exemplo,
a pandemia de Covid-19 causou uma reducdo na
demanda ¢ na oferta dos servicos de saude,
especialmente na aten¢do primaria, que ¢ a porta de
entrada para o diagnostico e o tratamento da
tuberculose, contribuindo para a subnotificagdo dos
casos de tuberculose no Brasil, especialmente no ano de
2020, quando a pandemia de Covid-19 atingiu o seu
pico.¥

Com relacdo as limitagdes do estudo, destaca-se o uso
de um banco de dados oriundo do Datasus, que pode
apresentar falhas no preenchimento das fichas e/ou
subnotificagdo da doenga. Entretanto, como ponto forte,
destaca-se um registro nacional de qualidade, que ¢ o
Sinan. Trata-se de uma base de dados amplamente
utilizada no pais para monitoramento em saude, sendo
uma ferramenta essencial que permite continua
consolidacdo dos dados, avaliagdo e monitoramento das
acoes relacionadas ao controle da doenga no pais. Ele
inclui uma populagdo final expressiva e robusta, além
de uma série historica de 21 anos. Portanto, os
resultados do presente estudo ndo apenas refor¢cam a
importancia dos achados que poderdo subsidiar gestores
em saude para a formula¢do e/ou revisdo de politicas e
estratégias em saude publica, mas também ressaltam seu
potencial como referéncia para investigagdes futuras na
area.

Conclui-se que, no periodo analisado de 2001 a 2021,
as taxas de incidéncia de tuberculose no Brasil
apresentaram tendéncia decrescente, exceto para a faixa
etaria de 20 a 29 anos, que apresentou uma tendéncia
estacionaria. As formas clinicas da tuberculose também
apresentaram um padrdo de declinio na taxa de
incidéncia, destacando-se a forma pulmonar como a
mais comum. Este estudo evidenciou que o Brasil ainda
esta distante das metas globais de controle da doenga e
que possui grandes desafios para a prevengao e controle
da tuberculose. Além disso, ficou evidente a
importancia dos dados sobre a tendéncia temporal da
taxa de incidéncia da tuberculose, desempenhando papel
importante para compreender e desenvolver estratégias
de controle para reduzir a ocorréncia da doenga.
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