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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A tuberculose ¢ um
problema de saude publica, e o Brasil tem como
meta reduzir o coeficiente de incidéncia desta
doenga para menos de 10 casos/100.000 habitantes.
Neste estudo, objetivou-se analisar a tendéncia da
incidéncia, mortalidade e letalidade por tuberculose
no estado do Parana entre os anos de 2018 e 2023.
Meétodos: Estudo de analise de tendéncia temporal,
realizado com dados secundarios do Parana, Brasil,
obtidos através do Sistema de Informacgdo de
Agravos de Notificacdo. Avaliou-se a incidéncia e
mortalidade dos casos a cada 100.000 habitantes e
as taxa de letalidade gerais e estratificadas por sexo
e faixa etaria, além dos fatores de risco associados
ao desfecho oObito. As tendéncias foram analisadas
com modelos de regressdo linear ¢ Prais-Winsten, e
os fatores de risco com o teste qui-quadrado ou
exato de Fisher e risco relativo. Resultados:
Obteve-se estagnacdo da incidéncia, mortalidade e
letalidade geral por tuberculose no Parana. A
mortalidade estratificada, no entanto, apresentou
uma tendéncia de crescimento entre 0 sexo
feminino (B=0,046; 1C95%=0,01; 0,09; p=0,042) ¢
faixa etaria entre 20 a 39 anos (B=0,072;
1C95%=0,01; 0,14; p=0,043). Individuos em
situagdo de rua (RR=4,25; 1C95%=3,46; 5,22;
p<0,001), que utilizavam alcool (RR=2,32,
1C95%=2,00, 2,68; p<0,001) e apresentavam como
multimorbidades transtornos mentais (RR=2,02,
1C95%=1,48, 2,76; p<0,001), diabetes mellitus
(RR=1,88, 1C95%=1,52, 2,31; p<0,001), e outras
doengas (RR=2,30, 1C95%=1,93, 2,74; p<0,001)
tiveram maior risco para Obito. Conclusdo: Os
achados apontam uma discrepancia entre as
tendéncias da tuberculose no Parand e as metas
estabelecidas pelo Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose até 2030.
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ABSTRACT

Background and Objectives: Tuberculosis is a
public health problem, and Brazil aims to reduce
the incidence rate of this disease to fewer than 10
cases per 100,000 inhabitants. This study aimed to
analyze the trends in tuberculosis incidence,
mortality and case fatality in the state of Parana
between 2018 and 2023. Methods: A time series
study was conducted using secondary data from
Parand, Brazil, obtained through the Notifiable
Diseases Information System. The incidence and
mortality rates per 100,000 inhabitants and the case
fatality rates—both overall and stratified by sex and
age—were evaluated, as well as risk factors
associated with death as an outcome. Trends were
analyzed using linear regression and Prais—Winsten
models, and risk factors were analyzed using the
chi-square or Fisher’s exact test and relative risk.
Results: Incidence, mortality, and overall case
fatality rates for tuberculosis in Paranad remained
stagnant. Stratified mortality, however, showed an
upward trend among females (B=0.046;
95%CI=0.01, 0.09; p=0.042) and in the age group
between 20 and 39 years (=0.072; 95%CI=0.01,
0.14; p=0.043). Individuals experiencing
homelessness (RR=4.25; 95%CI=3.46, 5.22;
p<0.001), those who consumed alcohol (RR=2.32;
95%CI1=2.00, 2.68; p<0.001), and those with
comorbidities such as mental disorders (RR=2.02;
95%ClI= 1.48, 2.76; p<0.001), diabetes mellitus
(RR=1.88; 95%CI=1.52, 2.31; p<0.001), and other
diseases (RR=2.30; 95%CI=1.93, 2.74; p<0.001)
had a higher risk of death. Conclusions: The
findings reveal a discrepancy between tuberculosis
trends in Parand and the goals set by Brazil’s
National Plan to End Tuberculosis by 2030.
Keywords: Tuberculosis. Epidemiology. Incidence.
Mortality. Risk Factors.
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RESUMEN

Justificacién y Objetivos: La tuberculosis es un
problema de salud publica, y Brasil tiene como
meta reducir la tasa de incidencia de esta
enfermedad a menos de 10 casos por cada 100.000
habitantes. En este estudio, se tuvo como objetivo
analizar las tendencias de la incidencia, mortalidad
y letalidad por tuberculosis en el estado de Parana
entre los aflos 2018 y 2023. Métodos: Estudio de
analisis de tendencia temporal, realizado con datos
secundarios de Parand, Brasil, obtenidos a través
del Sistema de Informacion de Enfermedades de
Notificacion Obligatoria. Se evaluaron las tasas de
incidencia y mortalidad por 100.000 habitantes y
las tasas de letalidad, tanto generales como
estratificadas por sexo y edad, asi como los factores
de riesgo asociados al desenlace muerte. Las
tendencias se analizaron mediante modelos de
regresion lineal y Prais—Winsten, y los factores de
riesgo mediante la prueba de chi-cuadrado o exacta
de Fisher y el riesgo relativo. Resultados: La
incidencia, mortalidad y letalidad general por
tuberculosis en Parana se mantuvieron estables. Sin
embargo, la mortalidad estratificada mostré una
tendencia creciente en mujeres ($=0,046; 1C95%=
0,01; 0,09; p=0,042) y en personas de 20 a 39 afios
(B=0,072; 1C95%=0,01; 0,14; p=0,043). Las
personas en situacion de calle (RR=4,25; 1C95%=
3,46; 5,22; p<0,001), consumidoras de alcohol
(RR=2,32; 1C95%=2,00; 2,68; p<0,001) y con
comorbilidades ~ como  trastornos  mentales
(RR=2,02, 1C95%=1,48, 2,76; p<0,001), diabetes
mellitus (RR=1,88, IC95%=1,52, 2,31; p<0,001), y
otras enfermedades (RR=2,30, IC95%=1,93, 2,74,
p<0,001) presentaron mayor riesgo de muerte.
Conclusion: Los hallazgos muestran una
discrepancia entre las tendencias de la tuberculosis
en Parana y las metas del Plan Nacional para Poner
Fin a la Tuberculosis para 2030.

Palabras Clave: Tuberculosis. Epidemiologia.
Incidencia. Mortalidad. Factores de Riesgo.
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INTRODUCAO

Classificada como uma doenga infecciosa, a
tuberculose (TB) ¢ uma patologia prevenivel e curavel,
com métodos eficientes de diagnostico e tratamento.!
Contudo, em 2022, a TB foi apontada como a segunda
maior causa de morte atribuida a um unico agente
infeccioso, precedida da Covid-19, causando uma
estimativa de 1,3 milhdo de mortes no mundo.? No
Brasil, cerca de 80 mil pessoas adoecem por TB
anualmente e, em 2022, mais de 5 mil pessoas
morreram pela doenga.!

A TB ¢ classificada como um problema de saude
publica no Brasil, que se encontra entre as 20 nagdes
com maior incidéncia estimada da doenca no mundo.?
Em 2017, com o objetivo de limitar o coeficiente de
incidéncia de TB em menos de 10 casos/100.000
habitantes ¢ 1 6bito/100.00 habitantes, foi publicado o
Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como
Problema de Satide Publica (PNFTPSP), propondo estas
metas até 2035.4

Ja em 2023, o Ministério da Saude (MS) anunciou que
pretende atingir estes objetivos até o ano de 2030,
reforcando estratégias de prevengdo, cuidado integrado
e intensificagdo de pesquisas voltadas ao controle da
doenga.’ Entretanto, o risco de adoecimento pela TB
apresentou crescimento, passando de 34,3 casos ¢ 2,40
0bitos/100 mil habitantes em 2021 para 38 casos ¢ 2,72
0Obitos/100 mil habitantes em 2022.!

No Parana, os dados da TB t€m se apresentado abaixo
do valor nacional quando analisados os anos de 2011 até
2019; porém, houve um aumento de 18,3 casos
incidentes de TB/100 mil habitantes em 2017 para 20,4
casos/100 mil habitantes em 2022, possivelmente em
decorréncia da pandemia por Covid-19, comportamento
também observado em outros estados brasileiros.®’
Apesar de os coeficientes de TB no Parana se manterem
relativamente estiveis durante os ultimos dez anos, a
mortalidade pela doenga aumentou entre 2017 e 2021,
contrariando a tendéncia nacional de estabilidade.®

Além disso, os casos de TB podem se distribuir de
formas diferentes entre alguns fatores, como sexo e
faixa etaria. Em 2023, o sexo masculino apresentou
maior coeficiente de incidéncia da TB em contraponto
ao sexo feminino, excluindo o grupo de 0 a 14 anos.!
No que se refere as faixas etdrias, individuos entre 20 e
34 anos concentraram os maiores indices de novos casos
no periodo de 2021 a 2023.! Estas varidveis podem
colaborar com a avaliacdo da equidade no acesso aos
servicos de saude, servindo como um dos pardmetros
para monitorar a efetividade das politicas publicas
implementadas no pais.’

Ademais, diversos fatores podem estar associados a
mortalidade dos casos de TB, como caracteristicas do
estilo de vida (uso de é&lcool e tabaco); comorbidades e
outras doencas (HIV e/ou aids e diabetes mellitus);

populagdes vulneraveis (privados de liberdade e
profissionais de saude) e caracteristicas clinicas
(resisténcia aos medicamentos e abandono de
tratamento).® Reconhecer estes fatores garante uma
qualidade adequada ao tratamento da TB, reduzindo as
mortes pela doenga.®

No estado do Parana, o sexo masculino, a faixa etaria
entre 40 e 59 anos e o consumo de alcool tém sido
descritos como fatores frequentes entre os casos de TB.°
Apesar disso, ainda ha poucos estudos que investigam
as tendéncias temporais da incidéncia, mortalidade e
letalidade da doenga estratificadas por esses fatores,
particularmente em analises focadas em contextos
regionais.” Essa lacuna torna-se relevante diante de
evidéncias que indicam aumento da mortalidade por TB
no Paranid entre 2011 e 2019, porém sem analises
estratificadas  capazes de identificar possiveis
desigualdades entre grupos populacionais.®

Desta forma, investigar o perfil da doenga ao longo do
tempo e suas tendéncias epidemiologicas ¢ um pilar
fundamental para avaliar o desempenho das estratégias
locais de controle da TB.? Visto isso, o presente artigo
tem por objetivo analisar a tendéncia da incidéncia,
mortalidade e letalidade por TB no estado do Parana
entre os anos de 2018 e 2023.

METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma analise de
tendéncia temporal. Foram empregados dados
secundarios ¢ de acesso publico de casos de TB do
estado do Parana entre os anos de 2018 e 2023,
extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN).

Os dados foram coletados no dia 4 de novembro de
2024, através da plataforma TabNet, com informagdes
fornecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).!*!! Foram incluidos os casos
confirmados de TB reportados no estado do Parana
entre 2018 e 2023, a fim de incluir dois anos anteriores
e posteriores a pandemia por Covid-19. Excluiram-se os
casos ¢ as categorias das variaveis atribuidas como
ignoradas ou reportadas como em branco.

Foram realizadas duas etapas de analise dos dados,
desdobradas em analise de tendéncia temporal e analise
dos fatores associados ao desfecho clinico por TB.

Analise de Tendéncia Temporal

Durante esta etapa, foram realizadas analises
univariadas por meio de regressdo linear simples entre a
incidéncia de TB, letalidade ¢ mortalidade da doenga
entre os anos de 2018 e 2023, estratificadas por sexo
(feminino e masculino) e por faixa etaria (0 a 19 anos,
20 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60 anos ou mais).

Para calcular a taxa de incidéncia geral de TB,
dividiu-se o niimero de casos novos notificados no
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DATASUS pela populagdo estimada pelo IBGE nos
anos do estudo, multiplicando-se o resultado por
100.000 habitantes. O célculo foi realizado conforme as
orientagdes do Ministério da Saude do Brasil. Além da
categoria assinalada como "caso novo", os registros
classificados como "ndo sabe" e "poOs-0bito" também
foram considerados como casos novos, devido a
inclusdo de individuos que nunca haviam utilizado
medicamentos antituberculose ou que os utilizaram por
menos de 30 dias."?

Para calcular a mortalidade geral por TB, dividiu-se o
niumero de oObitos causados por TB pela populagdo
estimada pelo IBGE nos anos do estudo, multiplicando-
se o resultado por 100.000 habitantes. Ja a letalidade
geral por TB baseou-se no numero de obitos causados
por TB e o nimero de casos confirmados por TB,
multiplicados por 100.

A estratificacdo da incidéncia, mortalidade e letalidade
dos casos de TB por sexo ¢ faixas etarias foi realizada
pelo célculo dessas medidas separadamente para cada
estrato populacional. Para calcular a incidéncia
estratificada por sexo e por faixas etérias, utilizou-se o
nimero de casos novos em cada grupo, dividido pela
respectiva populagdo estimada para o mesmo estrato,
obtida a partir do IBGE, e multiplicado por 100.000
habitantes.

De forma semelhante, a mortalidade estratificada por
sexo e faixa etaria foi calculada utilizando o ntimero de
obitos por TB em cada estrato, dividido pela populagdo
correspondente estimada por dados do IBGE. A
letalidade foi obtida pela razdo entre o numero de obitos
por TB e o ntimero total de casos confirmados dentro de
cada grupo, multiplicada por 100. As demais variaveis
ndo foram incluidas nos modelos univariados por nao
apresentarem  estimativas  populacionais  anuais
disponiveis para o calculo das respectivas medidas.

Inicialmente, os dados foram tabulados em planilha do
Microsoft Olffice Excel 2021®, e posteriormente
analisados mediante o software R versio 4.4.1.,
utilizando os pacotes Epitools, dplyr, car, Imtest e
ggplot2.’®  Modelos de regressio linear foram
construidos para as medidas gerais e para cada
estratificacdo, tendo como varidvel independente o
periodo entre 2018 e 2023 e como variavel dependente
as medidas de incidéncia, mortalidade e letalidade por
TB, tanto gerais quanto estratificadas, adotando um
nivel de significancia de 5%.

Para cada modelo, foram avaliados os pressupostos de
normalidade dos residuos, por meio do teste de
Shapiro—Wilk, o pressuposto de homoscedasticidade
dos residuos, por meio do teste de Breusch-Pagan, e a
independéncia dos termos de erro, por meio do teste de
Durbin—Watson, adotando um nivel de significancia de
5%. Nao houve violagdio dos pressupostos de
homoscedasticidade para nenhum dos modelos. Para os

modelos que violaram os pressupostos de normalidade
dos residuos e independéncia dos termos de erro, foram
construidos os modelos de regressao de Prais-Winsten.

As tendéncias temporais foram classificadas como
crescentes quando os modelos apresentaram coeficiente
B positivo e p-valor <0,05; decrescentes quando
apresentaram coeficiente f negativo e p-valor <0,05; e
estacionarias quando o p-valor foi >0,05. A capacidade
explicativa dos modelos foi avaliada pelo coeficiente de
determinacdo (R?), que representa a propor¢do da
variancia do desfecho explicada pelo modelo.

Analise dos fatores associados ao Desfecho por TB

Durante esta etapa, foram incluidos todos os casos
confirmados de TB reportados no estado do Parana
entre os anos 2018 e 2023, ¢ excluidos os casos e as
categorias das variaveis atribuidas como ignoradas ou
reportadas como em branco.

Foram atribuidas como varidveis independentes:
sociodemograficas (sexo e faixa etaria), populagdes
vulneraveis (pessoas privadas de liberdade, populacio
em situagdo de rua e profissionais da satide), habitos de
vida (uso de tabaco, uso de élcool e uso de drogas
ilicitas), multimorbidades e doengas (diabetes mellitus,
transtorno mental, HIV e aids), tratamento diretamente
observado e exames de diagnostico ou acompanhamento
(baciloscopia, teste rapido, teste de sensibilidade e
cultura). Como variavel dependente, foi utilizada a
variavel desfecho, categorizada como cura ou 6bito por
TB.

Estes dados também foram tabulados em planilha do
Microsoft Office Excel 2021® e analisados com uso do
software R versdo 4.4.1., pacote Epitools.'* Para avaliar
os fatores associados aos desfechos de pacientes com
TB, foram aplicados o teste Qui-Quadrado ou o teste
Exato de Fisher, conforme apropriado, adotando um
nivel de significancia de 5%. O Risco Relativo (RR) foi
estimado a partir de tabelas de contingéncia 2x2, sendo
calculado como a razdo entre o risco do desfecho no
grupo exposto € o risco no grupo ndo exposto,
considerando como evento o 6bito por TB.

Conforme a Resolugdo n® 510 de 2016 do Conselho
Nacional de Satide, o presente estudo nao necessitou ser
submetido ao comité de ética em pesquisa, devido ao
uso de dados publicos acessados através do TabNet e
IBGE.!%!

RESULTADOS

O Parana registrou um total de 13.455 casos novos de
TB entre 2018 e 2023, dos quais 9.437 (70,14%)
pertencentes ao sexo masculino. Dentre as faixas
etarias, a maior incidéncia da doenga ocorreu na de 20 a
39 anos, com 5.623 casos (41,79%), seguida pela de 40
a 59 anos, com 4.644 casos (34,52%).

Os maiores coeficientes de incidéncia foram observados no ano de 2018 (20,44 casos/100.000 habitantes) e no ano de
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2023 (20,36 casos/100.000 habitantes). A incidéncia geral de TB apresentou uma redugdo ao longo dos anos analisados,
embora sem significAncia estatistica (B = -0,112; 1C95% = 1,02; 0,79; p-valor = 0,748, r* = 0,0287) (Tabela 1) (Figura
1).

Um total de 749 individuos evoluiu para 6bito devido a TB no periodo analisado. Dentre eles, 581 (77,57%) eram do
sexo masculino e 168 (22,43%) do sexo feminino. Quanto as faixas etarias, 312 obitos por TB (41,66%) ocorreram em
pessoas de 40 a 59 anos; 265 (35,38%) em pessoas de 60 anos ou mais, ¢ 154 (20,56%) naquelas entre 20 ¢ 39 anos.

Tabela 1. Tendéncia temporal da incidéncia, mortalidade e letalidade geral por sexo e por faixa etaria dos casos de tuberculose no
Parana entre os anos de 2018 e 2023, Brasil.

Variaveis Coeficiente B* 1C95* p-valor* R2*

Incidéncia geral -0,112 (-1,02; 0,79) 0,748 0,0287F
Incidéncia por sexo

Masculino -0,168 (-1,41; 1,08) 0,727 0,0338t

Feminino -0,082 (-0,71; 0,54) 0,734 0,0322%
Incidéncia por Faixa Etaria

0 a 19 anos -0,052 (-0,69; 0,58) 0,832 0,0127%

20 a 39 anos -0,287 (-1,40; 0,83) 0,515 0,1127%

40 a 59 anos -0,175 (-1,43; 1,08) 0,720 0,1838%

60 anos ou mais -0,091 (-1,25; 1,07) 0,839 0,8353¢
Mortalidade geral 0,042 (-0,02; 0,11) 0,149 0,4426"
Mortalidade por Sexo

Masculino 0,069 (-0,06; 0,20) 0,214 0,3522%

Feminino 0,046 (0,01; 0,09) 0,042 0,6861F
Mortalidade por Faixa Etaria

0 a 19 anos 0,015 (-0.01; 0,04) 0,189 0,3846%

20 a 39 anos 0,072 (0,01; 0,14) 0,043 0,68091

40 a 59 anos -0,004 (-0,20; 0,19) 0,962 0,0006"

60 anos ou mais 0,131 (-0.01; 0,27) 0,059 0,63251
Letalidade geral 0,114 (-0,11; 0,33) 0,226 0,3383%
Letalidade por Sexo

Masculino 0,094 (-0,11; 0,30) 0,278 0,2818"

Feminino 0,084 (-0,02; 0,19) 0,097 0,5385F
Letalidade por Faixa Etaria

0a 19 anos 0,014 (-0,01; 0,04) 0,252 0,3094%

20 a 39 anos 0,072 (-0,03; 0,17) 0,118 0,4967%

40 a 59 anos -0,019 (-0.22; 0,18) 0,811 0,01607

60 anos ou mais 0,116 (0,06; 0,17) 0,004 0,8986"

Legenda: *Coeficiente B: coeficiente de regressio linear; IC95: intervalo de confianga de 95%; p-valor: nivel de significancia; R%: coeficiente de
determinagio do modelo. "Modelo de Regressio Linear Simples. ‘Modelo de Regressio de Prais-Winsten.

A Incidéncia Geral
22
g
H 2044 2026 2036
520 19,59
8 - 00— 0+
8 18,81
< .
2
218
2 1721
2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ano
B Masculina Feminina 02a19anos
T = 7
H £ H
2 £ H
2 2 = 5,85
2300 s 12,12 2 5 . 561
g 8 11,94 . 195 g 3
= 2941 8 12 = 512
5 > 2872 2,, 1 11,44 * s 5
3 | | T - T =
215 . D s “ 1077 g 426 Q
g 2717 e g . 2 .
i g S 4
z i 993 3 355
8250 . s 10 . K .
2 2492 2 3
3 3 £ 3
£ 2
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ano Ao Ano
20 239 anos 40 2 59 anos 60 anos ou mais
30,0 P
g H H
3 2 H
2 27,81 2, £ Blase 237
g 281 2743 227572880 2663 v g < >
g 289 3 b . & 510 8 =5
< 2621 < LAY
g .6 g e N -2 B
§ 750 §25,0 2462 2 20,03
2 2 . .
d . b4 8 19,47 1953
s 2 & . .
w24 2357 = 8 19
k] . ] 242 F
§ §225 . 2
g g $
22 £
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ano Ao

Figura 1. Tendéncia temporal da incidéncia geral, por sexo e por faixa etaria a cada 100.000 habitantes dos casos de tuberculose no
Parana entre os anos de 2018 a 2023, Brasil.

Legenda: (A) Incidéncia Geral da TB a cada 100.000 habitantes. (B) Incidéncia da TB por sexo — feminino e masculino — e faixa etaria — 0 a 19 anos,
20 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60 anos ou mais — a cada 100.000 habitantes.
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A taxa de mortalidade por TB foi maior em 2022
(1,25 06bitos/100.000 habitantes) e em 2023 (1,12
0bitos/100.000 habitantes). O mesmo também foi
verificado em 2023 com relagdo ao sexo masculino
(1,88 06bitos/100.000 habitantes) e ao feminino (0,63
0bitos/100.000 habitantes). Ainda neste mesmo ano,
foram reportadas as maiores taxas de mortalidade entre
as faixas etarias de 20 a 39 anos (0,93 6bitos/100.000
habitantes) e 60 anos ou mais (3,00 6bitos/100.000
habitantes).

A mortalidade geral de TB ao longo dos anos

conforme o modelo univariado realizado (B = 0,042;
1C=-0,02; 0,11; p-valor = 0,149, 2 = 0,4426). Esta
tendéncia de crescimento da mortalidade por TB foi
significativa entre o sexo feminino, apresentando uma
tendéncia de crescimento de 0,046 Obitos/100.000
habitantes a cada ano (B = 0,046; 1C95% = 0,01; 0,09;
p-valor = 0,042, r2 = 0,6861).

Entre as faixas etarias, o intervalo de idade de 20 a 39
anos apresentou uma tendéncia linear positiva
significativa ao longo dos anos, obtendo-se um aumento
de 0,072 06bitos/100.000 casos por ano (B = 0,072;
1C95% = 0,01; 0,14; p-valor = 0,043, r> = 0,6809)

analisados apresentou uma tendéncia de crescimento (Figura 2).
ndo significativo, de 0,93 6bitos/100.000 habitantes em
2018 para 1,12 06bitos/100.000 habitantes em 2023,
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Figura 2. Tendéncia temporal da mortalidade geral, por sexo e por faixa etaria a cada 100.000 habitantes dos casos de tuberculose no

Parana entre os anos de 2018 a 2023, Brasil.

Legenda: (A) Mortalidade Geral da TB a cada 100.000 habitantes. (B) Mortalidade da TB por sexo — feminino e masculino — e faixa etaria — 0 a 19

anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60 anos ou mais — a cada 100.000 habitantes.

As proporg¢des mais expressivas de letalidade geral por
TB foram observadas em 2022 (5,02%), 2020 (4,53%) e
2019 (4,49%). Entre o sexo masculino, as maiores taxas
foram observadas em 2022 (4,07%), e entre o feminino,
em 2022 e 2023 (1,26%). Ja por faixa etaria, os
percentuais mais elevados foram reportados em 2022, no
grupo de 40 a 59 (2,25%); em 2023, no grupo de 60 anos
ou mais (1,99%); em 2020, no de 20 a 39 anos (1,13%); e

em 2022, no grupo de 0 a 19 anos (0,17%).

Entre as varidveis analisadas quanto a letalidade por
TB, apenas a faixa etaria de 60 anos ou mais apresentou
uma tendéncia significativa de crescimento (0,12%)
entre 2018 e 2023 (B= 0,116; 1C95% = 0,06; 0,17; p-
valor = 0,004, r* = 0,8986) (Figura 3).
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Figura 3. Tendéncia temporal da letalidade geral, por sexo e por faixa etdria dos casos de tuberculose no Parané entre os anos de
2018 a 2023, Brasil.

Legenda: (A) Letalidade Geral da TB. (B) Letalidade da TB por sexo — feminino ¢ masculino — e faixa etaria — 0 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos
e 60 anos ou mais.

Entre os desfechos observados nos casos incidentes de TB, 514 individuos (8,59%) do sexo masculino foram a dbito,
239 (15,92%) estavam na faixa etaria de 60 anos ou mais, ¢ 76 (28,79%) em situacdo de rua. Em relagdo a forma de TB,
61 (21,03%) dos casos foram reportados como TB pulmonar associada a forma extrapulmonar (Tabela 2).

Dos casos incidentes de TB que tiveram como desfecho 6obito, 262 (12,38%) eram etilistas, 43 (7,72%) HIV positivos,
93 (12,47%) diabéticos, 36 (14,12%) apresentavam algum transtorno mental e 156 (14,03%) outras doengas (Tabela 2).

Entre os fatores sociodemograficos, o Obito apresentou associagdo estatisticamente significativa com o sexo
masculino (RR = 1,57; 1C95% = 1,32; 1,88; p<0,001) e com todas as faixas etarias analisadas (p<0,05). Os individuos
com 60 anos ou mais apresentaram 7,38 vezes maior risco de evoluir para 6bito do que aqueles entre 0 e 19 anos. A
faixa etaria entre 40 a 59 anos apresentou um risco 5,02 vezes maior (p<0,001).

Tabela 2. Desfecho dos casos incidentes de tuberculose segundo varidveis sociodemograficas, populacdo vulneravel, habitos de vida
e multimorbidades e doengas no Parana entre os anos de 2018 ¢ 2023, Brasil.

- Obito Cura * o/ \ "
Variaveis N (%) N (%) RR* (IC95%) p-valor
Sexo
Feminino 150 (5,45) 2602 (94,55) -
Masculino 514 (8,59) 5472 (91,41) 1,57 (1,32; 1,88) p<0,001F
Idade
0a 19 anos 13 (2,16) 590 (97,84) -
20 a 39 anos 137 (3,79) 3476 (96,21) 1,76 (1,00; 3,08) 0,045%
40 a 59 anos 274 (10,83) 2256 (89,17) 5,02 (2,90, 8,70) p<0,001*
60 anos ou mais 239 (15,92) 1262 (84,08) 7,38 (4,26; 12,80) p<0,0017
Pessoas Privadas de Liberdade
Nio 618 (6,78) 7182 (92,10) -
Sim 26 (3,10) 803 (96,90) 0,40 (0,27; 0,58) p<0,001*
Situagdo de Rua
Nio 566 (6,78) 7785 (93,22) -
Sim 76 (28,79) 188 (71,21) 4,25 (3,46; 5,22) p<0,0017
Profissional de Saude
Nao 166 (2,08) 7810 (97,92)
Sim 1(0,16) 643 (99,84) 0,07 (0,01; 0,53) p<0,001%
Forma
Pulmonar 540 (7,45) 6713 (92,55) -
Extrapulmonar 63 (5,27) 1132 (94,73) 0,71 (0,55; 0,91) 0,006f
Pulmonar e Extrapulmonar 61(21,03) 290 (78,97) 2,33 (1,83; 2,97) p<0,001F

continua
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P Obito Cura . o/ & "
Varidveis N (%) N (%) RR* (IC95%) p-valor
Uso de alcool
Nao 407 (5,35) 7206 (94,65) -
Sim 262 (12,38) 1854 (87,62) 2,32 (2,00; 2,68) p<0,001F
Uso de tabaco
Nio 373 (5,66) 6214 (94,34)
Sim 291 (9,18) 2879 (90,82) 1,62 (1,40; 1,88) p<0,0017
Uso de drogas Ilicitas
Nao 519 (6,37) 7624 (93,63) -
Sim 138 (8,73) 1443 (91,27) 1,37 (1,14; 1,64) p<0,001F
HIV
Negativo 514 (6,97) 6863 (93,03) -
Positivo 43 (7,72) 514 (92,28) 1,10 (0,82; 1,49) 0,503%
Antirretroviral
Nio 80 (7,72) 956 (92,28) -
Sim 14 (3,26) 415 (96,74) 0,42 (0,24; 0,74) 0,0017
Aids
Nao 41 (6,90) 490 (93,10) -
Sim 570 (6,99) 7333 (93,01) 0,93 (0,69; 1,27) 0,661%
Diabetes mellitus
Nio 514 (6,64) 7225 (93,36)
Sim 93 (12,47) 653 (87,53) 1,88 (1,52; 2,31) p<0,0017
Transtorno Mental
Nao 573 (6,99) 7627 (93,01) -
Sim 36 (14,12) 219 (85,88) 2,02 (1,48; 2,76) p<0,001F
Outras Doengas
Nio 403 (6,09) 6209 (93,91) -
Sim 156 (14,03) 956 (85,97) 2,30 (1,93; 2,74) p<0,0017

Legenda: "RR: Risco Relativo; IC95%: intervalo de confianga de 95%; p-valor: nivel de significancia. "Teste Qui-Quadrado. ‘Teste Exato de Fisher.

Com relagdo as populagdes vulneraveis, os individuos doengas (RR = 2,30, IC95% = 1,93, 2,74; p<0,001)

em situagdo de rua apresentaram 4,25 vezes maior risco (Tabela 2).
de ir a obito em comparagdo com o0s que nao se
encontram em tal situacdo (RR = 4,25; 1C95%= 3,46; DISCUSSAO

5,22; p<0,001). Sobre a forma da doenga, os individuos
com TB pulmonar conjunta a forma extrapulmonar
apresentaram risco 2,33 maior de evoluir para 6bito em
comparagao com aqueles com TB pulmonar (RR= 2,33,
1C95%= 1,83, 2,97; p<0,001).

Em relag@o aos habitos de vida, os individuos usuarios

Os resultados obtidos demonstraram uma tendéncia de
estagnacdo da incidéncia, mortalidade e letalidade geral
por TB no estado do Parand entre os anos de 2018 e
2023, diferentemente da meta de redugdo do coeficiente
de incidéncia e mortalidade por TB preconizado pelo
PNFTPSP.*

Estes achados corroboram os achados da literatura
nacional.*!> Ao longo da ultima década, entre 2011 e
2022, a média do coeficiente de incidéncia de TB

de élcool tinham risco 2,32 vezes maior de apresentar o
desfecho obito em compara¢do com 0s nao usuarios
(RR= 2,32, 1C95%= 2,00, 2,68; p<0,001). A associagdo
entre o consumo de drogas ilicitas e tabaco também foi

estatisticamente significativa entre os individuos que
foram a o6bito (p<0,001).

Em relacdo as varidveis de multimorbidades e
doengas, ndo foram encontradas  associagdes
estatisticamente significativas entre o desfecho o6bito e a
coinfec¢do por HIV (p=0,503) e a aids (p=0,661). O
tratamento dessas coinfecgdes com antirretrovirais
atuou como fator protetor contra o 6bito; os individuos
em tratamento apresentaram risco 58% menor de ir a
obito em comparagdo com os individuos que ndo
aderiram ao tratamento (RR = 0,42, 1C95% = 0,24;
0,74, p<0,001).

As demais variaveis relativas as multimorbidades e
doengas também apresentaram associagdes
estatisticamente significativas entre os individuos que
foram a obito e individuos com diabetes mellitus (RR=
1,88, 1C95% = 1,52, 2,31; p<0,001)", transtorno mental
(RR = 2,02, 1C95% = 1,48, 2,76; p<0,001), ¢ outras

manteve-se estdvel em 20 casos/100.000 habitantes.®
Segundo um estudo realizado nas cinco regides
brasileiras, a variagdo percentual anual do coeficiente de
incidéncia por TB foi de 5,2%, porém, sem significancia
estatistica, reforcando a estagnac@o dos casos incidentes
de TB durante o periodo avaliado (APC% = 5,2; IC95%
=-4,4,15,7; p>0,05).1

Esta estagnac@o pode ocorrer devido a menor redugao
nos indicadores epidemioldgicos relacionados & TB na
regido Sul do pais e a maior frequéncia de abandono e
retratamento dos casos, sugerindo fragilidades no
controle e acompanhamento dos casos.'® Além disso, a
pandemia de Covid-19 provocou redugdes nos
investimentos em agdes do Programa de Controle da
Tuberculose, revertendo anos de progresso de controle
do microrganismo.!” Embora fosse esperado um
aumento dos casos diante desse cenario, a manutengao
dos indicadores também pode representar uma
estagnacdo, por ndo refletir a redugdo esperada pelo
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Programa e o alcance das metas estabelecidas para
2035.4

Em relacdo a mortalidade, ao contrario das metas
preconizadas pelo PNFTPSP, o sexo feminino ¢ a faixa
etaria dos 20 aos 39 anos apresentaram uma progressao
ascendente ~ do  coeficiente @ de  mortalidade
estatisticamente  significativa ao longo dos anos.*
Apesar de ainda manter-se abaixo da meta de 1
0bito/100 mil habitantes, conforme preconizado pelo
PNFTPSP, o aumento deste indicador pode evidenciar
disparidades no acesso aos cuidados em satude entre os
diferentes grupos analisados.*’

Globalmente, os homens apresentam maior incidéncia
e mortalidade por TB do que as mulheres, em uma
propor¢ao que varia entre 1,1 e 2,5, a depender da
regido geografica.!® Estas diferengas podem ser
causadas pelo contraste dos estilos de vida entre o sexo
masculino e feminino, ja que os homens se expdem
mais a fatores de risco, como o uso de alcool e tabaco."’
Apesar disso, estudos de tendéncia temporal
demonstraram uma redugdo significativa da mortalidade
em ambos o0s sexos em diversos paises até o ano de
2019.%0

Nossos resultados, entretanto, demonstraram uma
tendéncia de crescimento significativo de 0,046
0bitos/100.000 habitantes anualmente no sexo feminino.
Este achado pode ter sido provocado pela pandemia de
Covid-19. Um estudo de séries temporais taiwanés
analisou as taxas de mortalidade bruta entre 1978 e
2022, e demonstrou que elas  reduziram
significativamente durante a pandemia (anos de 2020 a
2022) no sexo masculino, mas ndo no feminino.?!

Além disso, um estudo estadunidense baseado em
mais de 18.000 registros de obito por TB também
evidenciou que pessoas do sexo feminino apresentaram
um aumento na mortalidade relativa quando comparadas
ao sexo masculino ao longo do periodo pandémico
(26,33 vs. 2,17% em 2020; 21,48 vs. 3,23% em 2021).22
Isto pode ocorrer porque, apesar de as mulheres
procurarem mais os cuidados em saude em comparagao
aos homens, a interrup¢do do atendimento a satde
voltado a TB, a falta de acesso ¢ a sobrecarga dos
servicos de saude durante a pandemia contribuiram para
reduzir o diagnéstico e o tratamento da infecgdo e
aumentar a mortalidade entre a populagio feminina.?!-*?

Em relacdo a faixa etdria, ao contrario de nossos
achados de tendéncia a um aumento da mortalidade
entre a faixa etaria de 20 a 39 anos, outras pesquisas
reportaram um aumento significativo da mortalidade
entre a faixa etaria a partir dos 60 ou 75 anos.”® No
entanto, a maior mortalidade no grupo de 20 a 39 anos
pode estar relacionada ao fato de os jovens adultos
serem mais socialmente ativos do que as demais faixas
etarias. Consequentemente, eles apresentam maior
exposi¢do comunitaria & TB e a outros fatores de risco,
como o uso de alcool e tabaco € a coinfecgdo por HIV 24

Diversos fatores foram associados ao desfecho obito
em nosso estudo, conforme apresentado na Tabela 2.
Entre as populagdes vulnerdveis analisadas, os
individuos em situagdo de rua apresentaram 4,25 vezes
maior risco de evoluir para 0bito em comparagdo com
individuos que ndo se encontram em tal situagdo (RR =
4,25; 1C95% = 3,46; 5,22; p<0,001). Estes achados
também foram encontrados em um estudo de coorte
realizado em Minas Gerais (RR = 2,45; 1C95% = 1,49;
4,49; p<0,001).2 A perda de seguimento do tratamento
da TB, o uso de substancias, o desconhecimento da
doenga e a coinfec¢do por HIV representam importantes
desafios para a prevencdo e manejo da infeccdo nesta
populagdo, estando diretamente associados ao desfecho
de 6bito.?

O consumo de tabaco, alcool e outras drogas ilicitas
teve uma associagdo estatisticamente significativa com a
evolugdo para Obito, conforme exposto na Tabela 2.
Estes achados corroboram os dados encontrados na
literatura.?’?® O consumo de 4&lcool aumenta a
suscetibilidade a infec¢do por TB devido a supressao do
sistema imunologico e o aumento do estresse oxidativo,
enquanto o cigarro induz um efeito citotoxico no
epitélio respiratorio, prejudicando os mecanismos de
protegdo contra o M. tuberculosis.*’-*

Em nosso estudo, os individuos com TB usuarios de
alcool apresentaram um maior risco de ir a 6bito do que
os usuarios do tabaco (RR = 2,32 vs. RR = 1,62,
p<0,001). Apesar de o uso de alcool ser um fator de
risco conhecido e bem relatado na literatura, isto pode
resultar do fato de no Plano Estadual para o fim da
Tuberculose no Parand, terem sido identificados apenas
os usudrios de tabaco.

Ja entre as multimorbidades em individuos com TB,
em nosso estudo, o desfecho 6bito foi associado a outras
doencgas, transtorno mental e diabetes mellitus. A
presenca destas multimorbidades foi descrita como
preditora de Obito em  diversos  estudos.®
Multimorbidades, incluindo diabetes mellitus, céncer,
doengas pulmonares cronicas, transtornos mentais,
doengas hepaticas e doengas renais cronicas, aumentam
significativamente o risco de mortalidade entre os
individuos com TB.%

A associacdo entre os individuos com TB e diabéticos
pode ocorrer porque a infeccao pelo M. tuberculosis
dificulta o controle glicémico, diminuindo os efeitos dos
medicamentos terapéuticos para TB e aumentando o
risco de mortalidade.’® J4 entre as pessoas com
transtorno mental e TB, o sofrimento psicoldgico e os
sintomas depressivos podem aumentar a ndo adesdo ao
tratamento da TB, além de causar alteragdes no sistema
imunoloégico e equilibrio de neurotransmissores, com
possibilidade de influenciar no desfecho.*°

Por fim, nossos resultados apontaram que pessoas
privadas de liberdade tiveram um menor risco de ir a
obito em comparagdo com pessoas nao encarceradas
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(RR = 0,40; 1C95% = 0,27;0,58; p<0,001). Estes
achados contrastam com a literatura, ja que individuos
privados de liberdade de paises de baixa e média renda
possuem maior risco de apresentar desfechos negativos
em comparag@o com individuos nao encarcerados (RR =
2,17; p<0,001).3' Isto pode ser consequéncia da
subnotificagdo dos casos em pessoas privadas de
liberdade, que podem ir a obito sem o diagnostico e
tratamento corretos da doenga.?!3?

Segundo um estudo com dados de 199 paises e
territorios, foi estimado que o numero de casos de TB
foi substancialmente maior do que o notificado, com
uma taxa de deteccdo global de apenas 53% das
ocorréncias em 201932 Esse achado reforga a
necessidade de ampliar as discussoes sobre a
subnotificagdo da doenga entre autoridades regionais e
internacionais, e implementar estratégias mais
adequadas para essa populagdo, voltadas tanto ao
diagnoéstico oportuno quanto a prevengao da transmissao
da TB.3!32

O presente estudo possui algumas limitagdes, como o
uso de dados secundarios obtidos do SINAN, que
podem conter falhas no preenchimento de formularios e
dados subnotificados. Além disso, tais dados podem ser
atualizados com dados retroativos, que podem alterar a
amostra analisada. O fato de o periodo de estudo ter
incluido a época da pandemia de Covid-19 foi outra
limitagdo, pois pode ter interferido na subnotificagdo e
diagnostico dos casos de TB, influenciando a
representatividade das informagdes registradas no
SINAN. Entretanto, esta pesquisa pode apoiar futuros
estudos, principalmente devido ao aumento significativo
da mortalidade por TB segundo sexo e faixa etaria, que
devem ser pauta de novas politicas publicas.

Os resultados indicaram um aumento da mortalidade
entre o sexo feminino e a faixa etaria de 20 a 39 anos, ¢
aumento da letalidade entre a faixa etaria dos individuos
com 60 anos ou mais, diferentemente da meta de
reducdo do coeficiente de incidéncia e mortalidade por
TB preconizada pelo PNFTPSP. Desta forma, para que
haja uma mudanca nesse padrdo, as autoridades devem
fortalecer o vinculo entre os pacientes com TB e a
Atengdo Primaria a Saude, ampliando a busca ativa de
sintomaticos em servicos de satide da mulher, pré-natal,
puerpério e institui¢des de longa permanéncia de idosos,
visando a redu¢do de atrasos diagnosticos e terapéuticos
nestas populagdes.
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