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O presente estudo objetivou estimar a tendéncia temporal dos casos confirmados de tuberculose nos estados do nordeste
brasileiro no periodo de 2001 a 2020. Trata-se de um estudo ecolégico de série temporal utilizando banco de dados
publicos. Os dados foram levantados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN/DATASUS). As
informacdes foram dispostas por meio da estatistica descritiva: média, desvio padrdo, minimo e maximo. A taxa de
incidéncia de tuberculose (TIT) foi calculada segundo sexo e estado e utilizada para a estimativa de tendéncia, realizada
por meio da regressdo por JoinPoint. Estimativa de correlacdo foi realizada utilizado a TIT com coeficientes de GINI,
renda per capita e esgotamento sanitario. O Nordeste apresentou uma média de TIT de 46,15 casos (DP= 5,54) para
cada 100 mil habitantes. As maiores TIT foram observadas em Pernambuco com 60,15 casos/100 mil habitantes
(DP=2,92), seguido do Ceara com 50,69 casos/100 mil hab. (DP=5,02). A tendéncia temporal do Nordeste, Rio Grande
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do Norte, Pernambuco e Sergipe foi estacionaria (p>0,05). O Maranhdo apresentou diminuicéo de -6,7% no grupo geral
entre 2005-2012 e reducdo geral de -2% em toda série temporal. O Ceara, Paraiba e Alagoas apresentaram diminuicgao
de -2,8%, -2,4% e -8,2% no grupo de mulheres, respectivamente. O estado da Bahia apresentou diminuicdo em todos
0s grupos, -11,2% (masculino), -4,1% (feminino) e -3,3% (geral). Os resultados da correlacdo ndo foram
estatisticamente significativos (p>0,05). O Nordeste, Rio Grande do Norte, Pernambuco e Sergipe apresentaram
tendéncia estacionaria, enquanto o Ceara, Paraiba, Alagoas e Bahia apresentaram diminuicéo.

Palavras-chave: Tuberculose; Epidemiologia; Estudos de séries temporais; Ensino.

Abstract

The present study aimed to estimate the temporal trend of confirmed cases of tuberculosis in northeastern Brazilian
states from 2001 to 2020. This is an ecological time series study using public databases. Data were collected from the
Notifiable Diseases Information System (SINAN/DATASUS). The information was arranged through descriptive
statistics: mean, standard deviation, minimum and maximum. The tuberculosis incidence rate (TIR) was calculated
according to sex and state and used for trend estimation, performed using JoinPoint regression. Correlation estimation
was performed using the TIR with GINI coefficients, per capita income and sanitary sewage. The Northeast presented
an average TIT of 46.15 cases (SD= 5.54) for every 100 thousand inhabitants. The highest TIRs were observed in
Pernambuco with 60.15 cases/100 thousand inhabitants (SD=2.92), followed by Ceara with 50.69 cases/100 thousand
inhabitants. (SD=5.02). The temporal trend of the Northeast, Rio Grande do Norte, Pernambuco and Sergipe was
stationary (p>0.05). Maranh&o presented a decrease of -6.7% in the general group between 2005-2012 and a general
reduction of -2% in the entire time series. Ceara, Paraiba and Alagoas presented a decrease of -2.8%, -2.4% and -8.2%
in the group of women, respectively. The state of Bahia showed a decrease in all groups, -11.2% (male), -4.1% (female)
and -3.3% (general). Correlation results were not statistically significant (p>0.05). The Northeast, Rio Grande do Norte,
Pernambuco and Sergipe showed a stationary trend, while Ceara, Paraiba, Alagoas and Bahia showed a decrease.
Keywords: Tuberculosis; Epidemiology; Time series studies; Teaching.

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo estimar la tendencia temporal de los casos confirmados de tuberculosis en los
estados del noreste de Brasil de 2001 a 2020. Se trata de un estudio de series temporales ecoldgicas utilizando bases de
datos publicas. Los datos fueron recolectados del Sistema de Informacion de Enfermedades de Declaracién Obligatoria
(SINAN/DATASUS). La informacion se ordend mediante estadistica descriptiva: media, desviacion estandar, minimo
y maximo. La tasa de incidencia de tuberculosis (T1T) se calculd seglin el sexo y el estado y se utilizé para la estimacion
de la tendencia, realizada mediante la regresion JoinPoint. La estimacion de la correlacion se realizo utilizando la TIT
con coeficientes GINI, ingreso per cépita y alcantarillado sanitario. EI Nordeste presentd TIT promedio de 46,15 casos
(DE= 5,54) por cada 100 mil habitantes. Las mayores TIT se observaron en Pernambuco con 60,15 casos/100 mil
habitantes (DE=2,92), seguido de Cear4 con 50,69 casos/100 mil habitantes. (DE=5,02). La tendencia temporal del
Nordeste, Rio Grande do Norte, Pernambuco y Sergipe fue estacionaria (p>0,05). Maranh&o presenté una disminucion
de -6,7% en el grupo general entre 2005-2012 y una reduccion general de -2% en toda la serie temporal. Cear, Paraiba
y Alagoas presentaron descenso de -2,8%, -2,4% y -8,2% en el grupo de mujeres, respectivamente. El estado de Bahia
presentd descenso en todos los grupos, -11,2% (masculino), -4,1% (femenino) y -3,3% (general). Los resultados de la
correlacion no fueron estadisticamente significativos (p>0,05). El Nordeste, Rio Grande do Norte, Pernambuco y
Sergipe mostraron tendencia estacionaria, mientras que Ceara, Paraiba, Alagoas y Bahia mostraron descenso.
Palabras clave: Tuberculosis; Epidemiologia; Estudios de series temporales; Ensefianza.

1. Introducéo

Tuberculose (TB) é uma doenca bacteriana causada pelo Mycobaterium tuberculosis ou bacilo de Koch. Trata-se de um
agravo transmitido pelas vias aéreas que afeta principalmente o pulméo e em casos raros, outros 6rgdos (extrapulmonar). Os
sintomas da doenca variam entre: febre, tosse com ou sem secrec¢éo, sudorese noturna, cansaco excessivo, falta de apetite, palidez
e rouquidao (Brasil, 2022; Fundagdo Oswaldo Cruz, 2020).

A Organizacao Mundial da Saide (OMS) estima que cerca de 1,5 milh8es de pessoas morreram somente em 2020 em
decorréncia da TB, incluindo cerca de 214 mil pessoas portadoras do HIV. Ainda no mesmo ano foram estimados 10 milhdes de
casos ao redor do globo, onde destes 5,6 milhdes foram em homens, 3,3 milhées em mulheres e 1,1 milhdes em criangas. Paises
como India, China, Indonésia, Filipinas, Paquistdo, Nigéria, Bangladesh e Africa do Sul séo detentores de 2/3 dos casos globais
(World Health Organization, 2020).

A tuberculose é um sério problema de saude publica, principalmente no Brasil, pois é responsavel por grandes impactos

econdmicos no Sistema Unico de Satde (SUS). Estima-se que 30% dos casos da doenca no pais s&o diagnosticados somente na
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hospitalizacéo, devido em sua maioria ao agravamento clinico, o que acarreta é um gasto excessivo que poderia ser compensado
com acgoes a nivel de Atengdo Priméria a Saide (APS) (Porto et al., 2017).

Neste contexto, no &mbito da APS a TB se constitui em um enorme desafio a ser enfrentado, devido as dificuldades no
rastreamento dos casos e de seus contatos, bem como no tratamento adequado da doenga. Agregado a isso, fatores como
debilidades no sistema imunolégico, envelhecimento, comorbidades, etilismo, uso de drogas, vulnerabilidade social e
desigualdades econdmicas, exige uma resposta complexa em conjunto com diversas esferas profissionais e politicas (Barreira,
2018).

A TB é um problema mundial que afeta principalmente os imunossuprimidos e economicamente desfavorecidos. Tendo
em vista que o Brasil apresenta grandes taxas de incidéncia e mortalidade por TB (Brasil et al., 2021), justifica-se a realizacéo
deste estudo com o objetivo de analisar a tendéncia temporal e espacial dos casos confirmados de tuberculose nos estados do

nordeste brasileiro no periodo de 2001 a 2020

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal, de abordagem quantitativa de carater descritivo e exploratério que
utilizou de dados sobre os casos confirmados de tuberculose nos estados do Nordeste do Brasil de 2001 a 2020. Este tipo de
estudo segundo Lima-Costa e Barreto (2003) é capaz de comparar a ocorréncia de um agravo ou condigdo relacionada a satde,
a uma exposicao de interesse entre agregados de individuos, assim é possivel verificar a existéncia de associacao entre eles.

Os dados foram levantados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) disponiveis no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). As informagdes foram estratificadas segundo
municipios, estados e a regido Nordeste, ano de diagnostico (2001-2020), sexo (masculino e feminino). Considerou-se 0s casos
de tuberculose em todas as formas (pulmonar, extrapulmonar e ambas).

Os resultados foram dispostos em formato de frequéncia absoluta e relativa, média, desvio padrdo (DP), minimo e

méaximo. A Taxa de Incidéncia de Tuberculose (TIT) foi calculada mediante a seguinte formula:

Casos confirmados de TB segundo local, ano e sexo )
TIT = — - X 100 mil
Populacdo residente no mesmo local, ano e sexo

Ressalta-se que o calculo para as TIT por municipios utilizou a constante 10 mil e ndo foram segregados por sexo. As
estimativas da populacdo residente foram provenientes dos censos populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) dos anos 2000 e 2010, bem como das estimativas intercensitarias de 2001 a 2020 (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2021).

Para o célculo de tendéncia foi adotado o modelo de regressdo Joinpoint (Surveillance Research Program, 2022). Este
modelo de regressdo, permite analisar tendéncias temporais (taxa de incidéncias, mortalidade, sobrevida ou prevaléncia),
utilizando como modo de avaliagdo pontos de inflexBes (Joinpoints) e se alguns pontos apresentam alteracBes no padrdo de
tendéncia observado (Almeida et al., 2014). O teste é baseado no método de permutacdo de Monte Carlo, no qual é estimado
varios modelos de tendéncia e o que melhor representa o padrdo observado é escolhido (Kim et al., 2000).

Assim, para realizacdo do modelo foram utilizadas as taxas de incidéncia de tuberculose (segundo sexo e estado/regido)
como variavel dependente e os anos como variavel independente. A transformacdo logaritmica da varidvel dependente foi
adotada {In(y)=xb}. Uma vez que o modelo ¢ definido, é gerado o Variacdo Percentual Anual (VPA) e a Variagdo Percentual

Anual Média (VPAM), que sdo utilizados para descrever e quantificar a tendéncia. Resultados estatisticamente significativos
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guando negativos indicam diminuicdo, quando positivos indicam aumento e se ndo significativos, indicam tendéncia estacionaria
(Kim et al., 2000).

Com o intuito de verificar possiveis correlagdes entre indicadores de nivel agregado e as TIT dos estados do Nordeste,
foi realizado o teste de Correlagdo de Spearman (devido ao tamanho da amostra de nove estados) (Field, 2009). Para estimativa
do teste foram utilizadas as médias de TIT dos estados, bem como dos seguintes indicadores:

e Coeficiente de GINI médio dos estados do Nordeste de 2012 a 2019, provenientes da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019).

e  Percentual médio dos municipios dos estados do Nordeste com sistema de esgotamento sanitario por rede
coletora em 2017, provenientes da Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2017).

e Renda per capita média dos estados do Nordeste de 2012 a 2019 (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2019).

Na analise espacial foi adotado o estimador de densidade de Kernel. Esta estimativa é um conjunto de procedimentos
estatisticos ndo-paramétricos que geram uma superficie de densidade por meio da suavizagao de pontos, gerando “areas quentes”
(hot spots) que indicam aglomeragdes em uma distribuicdo geogréfica (Bailey & Gatrell, 1995). Os pontos foram gerados a partir
dos centréides dos municipios dos estados. Utilizou-se como base para geracdo do modelo, as TIT segundo municipios dos
estados do Nordeste. A base cartografica (malhas territoriais) dos estados do Nordeste foi fornecida pelo IBGE versao de 2020.
A projecéo correspondeu ao sistema Universal Transversa de Mercator (UTM), utilizando o modelo SIRGAS 2000 (Sistema de
Referéncia Geocéntrico para as Américas 2000).

Para realizacdo do teste de correlagdo foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo
25. O programa utilizado para os calculos de tendéncia foi o Joinpoint Regression Program version 4.8.0.1 (Surveillance
Research Program, 2022). A andlise espacial foi realizada pelo programa QGIS 4.24 Tisler (QGIS, 2022). Intervalo de Confianca
(IC) de 95% e nivel de significancia de 5% (p<0,05) foram adotados para todas as estimativas.

Este estudo dispensa a apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) por possuir como fonte de informagéo, dados
secundarios de acesso publico onde ndo ha informacdo a nivel de individuo. Porém, respeitou-se todos 0s preceitos e diretrizes
apresentados na resolugfo 510 de 2016 da Comisséo Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) (Resolucdo N° 510, de 07 de abril
de 2016, 2016).

3. Resultados

O Nordeste do Brasil apresentou ao longo dos 20 anos 491.807 casos confirmados de tuberculose, no qual 320.595
(65,2%) casos foram no sexo masculino e 171.089 (34,8%) no feminino. Dentre os estados da regido, a Bahia se destaca com
26,6% (n=130.839) dos casos totais, seguido de Pernambuco com 21,8% (n=107.059), Ceara com 17,5% (n=85.976), Maranh&o
com 11,1% (n=54.367), Paraiba com 5,5% (n=27.140), Alagoas com 5,4% (n=26.578), Rio Grande do Norte com 5,2%
(n=25.508), Piaui com 4% (n=19.826) e Sergipe com 3% (n=14.514). A Tabela 1 explicita os valores absolutos e relativos dos

casos confirmados nos estados, segundo sexo masculino e feminino.
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Tabela 1 — Quantitativo bruto, relativo e taxa de incidéncia média dos casos confirmados de tuberculose, segundo sexo, no
Nordeste do Brasil e seus estados no periodo de 2001 a 2020.

- Masculino - Feminino -

N % TIT média DP N % TIT média DP
Maranhéo 33.658 10,5 112,22 6,43 20.703 121 32,03 9,24
Piauf 12.788 4,0 42,16 12,14 7.034 4,1 22,29 6,40
Ceara 54.721 17,1 66,04 4,00 31.230 18,3 36,08 6,60
Rio Grande do Norte 17.523 55 55,79 7,43 7.985 4,7 24,60 4,23
Paraiba 18.292 57 49,88 3,92 8.845 52 22,84 4,19
Pernambuco 72.740 22,7 84,64 5,42 34.297 20,0 37,36 3,62
Alagoas 16.724 5,2 54,88 6,05 9.848 58 30,51 4,45
Sergipe 10.075 31 49,13 8,22 4.438 2,6 20,76 2,72
Bahia 84.074 26,2 60,31 11,09 46.709 27,3 32,49 8,30
Nordeste 320.595 100,0 61,47 5,15 171.089 100,0 31,51 6,01

Nota: N = Frequéncia Absoluta; % = Frequéncia relativa; DP= Desvio padrdo (da TIT média); TIT = Taxa de Incidéncia de Tuberculose/100
mil homens ou mulheres. Fonte: Dados da pesquisa (2022).

No tocante a taxa de incidéncia de tuberculose, em ambos os sexos o Nordeste apresentou uma média de 46,15 casos
(DP=5,54) para cada 100 mil habitantes. As maiores TIT foram observadas em Pernambuco com 60,15 casos/100 mil habitantes
(DP=2,92), seguido do Ceara com 50,69 casos/100 mil hab. (DP=5,02), logo ap6s tem-se a Bahia com 46,18/100 mil (DP=9,74),
Alagoas com 42,34/100 mil (DP=5,14), Maranhdo com 42,14/100 mil (DP=8,45), Rio Grande do Norte com 39,84/100 mil
(DP=4,39), Paraiba com 35,95/100 mil (DP=3,50), Sergipe com 34,56/100 mil (DP=4,43) e Piaui com 32,03/100 mil (DP=9,21).
A Tabela 1 apresenta as médias de TIT nos estados segundo sexo masculino e feminino e a Figura 1 as TIT ao longo da série

temporal.

Figura 1 — Taxa de Incidéncia de Tuberculose (TIT) no sexo masculino e feminino, segundo os estados do Nordeste no periodo
de 2001 a 2020.
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A anélise espacial evidenciou que os estados de Sergipe, Alagoas, Paraiba, Pernambuco e Rio Grande do Norte
apresentam os maiores conglomerados de TIT, com destaque para os trés Gltimos que apresentaram os maiores adensamentos

(hot spots) de toda a regido Nordeste com taxas maiores que 47,53 casos/10 mil habitantes.

Figura 2 — Mapa de densidade de Kernel da Taxa de Incidéncia de Tuberculose (TIT) nos estados do Nordeste do Brasil no periodo de 2001
a2020.
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Nota: SE=Sergipe, BA=Bahia; MG=Minas Gerais; ES=Espirito Santo; AL=Alagoas; PE=Pernambuco; PB=Paraiba; RN= Rio Grande do
Norte; PI=Piaui; MA=Maranhdo; CE=Ceara; TO=Tocantins; GO=Goiania. Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A tendéncia temporal do Nordeste, Rio Grande do Norte, Pernambuco e Sergipe foi estacionaria em todos 0s sexos.
O estado do Maranhao foi o Unico a apresentar pontos de inflexdo no padrdo observado, no qual o grupo geral apresentou
tendéncia de diminuicdo no periodo de 2005 a 2012 e posterior aumento entre 2012-2020 (VVPA). Além disso, a tendéncia ao
longo dos 20 anos foi de decréscimo (VPAM). Os estados do Ceara, Paraiba e Alagoas apresentaram tendéncia de diminui¢cdo
da TIT somente no sexo feminino, enquanto o Piaui apresentou diminui¢do no grupo de homens e geral. Ademais, a Bahia foi o

Unico estado nordestino a apresentar tendéncia de decréscimo em todos os grupos observados (Tabela 2).
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Tabela 2 - Andlise Joinpoint da taxa de incidéncia de tuberculose no Nordeste do Brasil e seus estados no periodo de 2001 a
2020.

Local/Sexo JP Periodo VPA (%) 1Che. ICma. VPAM (%) 1Cre. I1Cma.
Nordeste
Masculino 0 2001-2020 -6,0 -13,3 18 -6,0 -13,3 1,8
Feminino 0 2001-2020 -2,8 -7,0 1,6 -2,8 -7,0 1,6
Geral 0 2001-2020 -1,6 -5,8 29 -1,6 -5,8 29
Maranhao
Masculino 0 2001-2020 -5,1 -13,4 4,1 -5,1 -13,4 4,1
Feminino 0 2001-2020 0,8 -9,0 11,6 0,8 -9,0 11,6
2001-2005 -0,3 -4.4 4,0
Geral 2 2005-2012 -6,77" -8,7 -4,6 -2,07 -3,2 -0,8
2012-2020 15" 0,0 29
Piaui
Masculino 0 2001-2020 -12,3" -22,2 -1,2 -12,3" -22,2 -1,2
Feminino 0 2001-2020 0,6 -5,9 75 0,6 -5,9 75
Geral 0 2001-2020 -11,17 -19,5 -1,9 -11,17 -19,5 -1,9
Ceard
Masculino 0 2001-2020 -4,3 -16,3 9,6 -4,3 -16,3 9,6
Feminino 0 2001-2020 -2,8" -3,4 -2,3 -2,8" -3,4 -2,3
Geral 0 2001-2020 -2,7 -8,3 3,1 -2,7 -8,3 3,1
Rio Grande do Norte
Masculino 0 2001-2020 -5,4 -16,8 7,6 -54 -16,8 7,6
Feminino 0 2001-2020 -3,7 -9,4 2,3 -3,7 -9,4 2,3
Geral 0 2001-2020 -3,7 -9,5 2,3 -3,7 -9,5 2,3
Paraiba
Masculino 0 2001-2020 -4,5 -9,6 1,0 -4,5 -9,6 1,0
Feminino 0 2001-2020 -2,4™ -3,2 -1,6 -2,4 -3,2 -1,6
Geral 0 2001-2020 -2,5 -8,2 35 -2,5 -8,2 35
Pernambuco
Masculino 0 2001-2020 3,4 -0,7 7,6 34 -0,7 7,6
Feminino 0 2001-2020 -4,1 -10,5 2,8 -4,1 -10,5 2,8
Geral 0 2001-2020 0,9 -5,9 8,2 0,9 -5,9 8,2
Alagoas
Masculino 0 2001-2020 -3,7 -7,6 0,4 -3,7 -7,6 0,4
Feminino 0 2001-2020 -8,2" -14,6 -1,4 -8,2" -14,6 -1,4
Geral 0 2001-2020 -2,9 -8,3 29 -2,9 -8,3 29
Sergipe
Masculino 0 2001-2020 33 -2,6 9,6 33 -2,6 9,6
Feminino 0 2001-2020 -4,5 -9,8 1,0 -4,5 -9,8 1,0
Geral 0 2001-2020 1,7 -4,2 8,0 1,7 -4,2 8,0
Bahia
Masculino 0 2001-2020 -11,2 -16,7 -5,4 -11,2" -16,7 -5,4
Feminino 0 2001-2020 -4,17 -4,5 -3,7 4,17 -4,5 -3,7
Geral 0 2001-2020 -3,3" -3,8 -2,9 -3,3™ -3,8 -2,9

Nota: JP = Joinpoint; VPA = Variagdo Percentual Anual; VPAM = Variacdo Percentual Anual Média; ICme. = Intervalo de Confianga menor;
ICma. = Intervalo de Confianga maior; Dado estatisticamente significativo: * p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001. Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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A Tabela 3 apresenta os testes de correlagdo de Spearman entre indice de GINI, sistema de esgotamento sanitario por

rede coletora, Renda per capita e TIT média. Os resultados demonstram que nenhuma variavel se correlacionou entre si (p>0,05).

Tabela 3 — Coeficiente de correlacdo de Spearman entre indice de GINI, sistema de esgotamento sanitério por rede coletora,

Renda per capita e TBI média.

Sistema de esgotamento

Indice de GINI s Renda per capita TIT média
sanitario
indice de GINI 1 0,233 0,317 -0,367":
Sistema de esgotamento
itari 1 0,567 0,483
sanitario
Renda per capita 1 0,083
TIT média 1

Nota: * p<0,05; ns. = ndo significativo; TIT = Taxa de Incidéncia de Tuberculose/100 mil habitantes. Fonte: Dados da pesquisa (2022).

4. Discussao

A regido Nordeste apresentou consideraveis indices de casos de tuberculose bem como, das taxas de incidéncia, tendo
como destaque dentre os estados o Pernambuco, Ceara e Bahia. Estes dados sdo altos quando comparados a regides globais como
a Europa e as Américas que apresentam cerca de 26 e 29 casos para 100 mil habitantes, respectivamente. Entretanto, tornam-se
extremamente baixos em comparagao com outras regides como Africa e Sudoeste Asiético que apresentam 226 e 217 casos/100
mil, respectivamente (Fukunaga et al., 2021). Ademais, as taxas evidenciadas neste estudo ndo de distanciam muito das
encontradas na regido Norte e Sudeste do pais que apresentam uma média de 44,5 e 40,0 casos/100 mil habitantes,
respectivamente (Cozer et al., 2016).

As diferencas encontradas entre as regides internacionais e as similaridades com as regifes circunvizinhas podem ser
explicadas pela desigualdade social e de satde. Um estudo de revisdo aponta que fatores socioecondmicos e a ocorréncia da TB
no ambito individual e coletivo possuem intima relago. E claro que os maiores coeficientes de incidéncia estdo presentes em
localidades cuja a distribui¢do de renda é desigual, pois, as dimensfes como: condi¢les de vida, bens de consumo, moradia,
aglomeracéo populacional entre outros, se associam significativamente com estes indicadores (Bertolozzi et al., 2019). Isto é
facilmente evidenciado em continentes como Africa e regides especificas como a Africa do Sul, que apresentam grandes
desigualdades socioecondmicas, e lideram nos indicadores de TB.

A nivel nacional, a TB ainda é um problema sério de salide publica e de dificil controle. O Nordeste apresenta além de
altas taxas de incidéncia, como as evidenciadas no presente estudo, as maiores taxas de mortalidade do pais no periodo de 2008
a 2014, com uma média 2,8 mortes para cada 10 mil habitantes (Cozer et al., 2016). Estas evidencias sdo indicadores das
fragilidades existentes nos sistemas de salde desta regido, onde somado com as desigualdades sociais e econémicas torna o
processo de diagndstico, reconhecimento, tratamento e acompanhamento (do caso e contatos) extremamente dificultosos,
refletindo na alta incidéncia e mortalidade futura.

As estimativas de correlacdo do presente estudo ndo evidenciaram dados estatisticamente significativos. Entretanto, um
estudo ecoldgico realizado com todas as capitais do Brasil e o Distrito Federal evidenciou associacdo estatisticamente
significativa entre o coeficiente de mortalidade por tuberculose e indice de GINI, proporcéo de pobres e a cobertura populacional
da Estratégia Saide da Familia e de agentes comunitarios de sadde (Ceccon et al., 2017). Isto demonstra que localidades onde a
desigualdade social e de renda se faz presente, hd um aumento substancial do risco de infeccdo e morte por TB (Fukunaga et al.,

2021). Por isso, é de suma importancia a mitigacdo destas diferengas em populagdes desfavoraveis, pois o controle deste agravo
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é multifacetado, no qual a uncgao de acgdes politicas, sociais, econdmicas e de salde focadas na prevencdo e controle, bem como
0 maior acesso a renda, nutricdo e moradia, sdo 0s principais meios de reduzir o impacto da doenca.

A tendéncia temporal da tuberculose no Nordeste e em alguns estados foi estacionaria, enquanto para outros foi de
diminuigfo. A literatura demonstra uma leve diminuigéo da incidéncia de TB em regies do mundo como: Américas, Africa,
Europa, Sudoeste Asiatico, Mediterraneo Oriental e no Pacifico Ocidental, variando de -1,4% no periodo de 2000 a 2016 e -
1,9% entre 2015 e 2016 (Glaziou et al., 2018). Tendéncias de decréscimo também foram evidenciadas no Macapa (AP)
(Giacomet et al., 2021) e em varios estados do Brasil (Melo et al., 2020). Esta diminuicdo observada principalmente no Brasil,
pode ser explicada pela implementagdo de novas politicas de enfrentamento a tuberculose que surgiram ao longo dos 20 anos
analisados.

No final do ano de 2009, o Ministério da Salde implementou mudancgas no esquema de tratamento da TB que era
utilizado desde a década de 70. Esta mudanca foi uma resposta ao aumento da resisténcia priméaria aos farmacos isoniazida (H)
e rifampicina (R). Desta forma, a partir de 2009 o esquema basico passou a ser: R, H, pirazinamida (Z) e etambutol (E).
Administrados durante os dois primeiros meses, em formato de comprimido com dose fixa combinada (DFC) e com posterior
associacao de R e H nos préximos quatro meses (Brasil et al., 2010, 2011; Conde et al., 2009; Santos & Galesi, 2010). Tais
acOes podem ter sido cruciais para reducéo da incidéncia ao longo do territ6rio brasileiro. Entretanto, € vélido ressaltar que o
presente estudo evidenciou tendéncias estacionarias em alguns estados, o que pode ser reflexo da subnotificacdo de casos.

A OMS tem intensificado suas a¢Oes para redugdo de TB no mundo, com uma estimativa de -90% dos casos em 2035,
em relacio aos dados de 2015 (cerca de <10 casos/100 mil habitantes). Em 2014 o Plano Global para o Fim da Tuberculose foi
aprovado com previsdes de reducéo de 20% em 2020, 50% em 2025 e 80% em 2030 (World Health Organization, 2022). O
Brasil apresenta as taxas mais baixas dentre a lista dos 30 paises com os maiores indices de TB (Melo et al., 2020). Neste
contexto, 0 SUS é uma grande base para o enfrentamento da TB no pais, pois sua articulagdo entre as redes de atencdo, acesso
universal e equalitario com oferta de servicos e medicamentos de forma gratuita e continua, sdo as ferramentas mais importantes
para contribuir com a redugdo da incidéncia. Entretanto, é valido ressaltar que a articulagdo das politicas publicas e os
investimentos devem ser reforcados, visando a continuidade e melhoria dos servigos.

A limitag8o do presente estudo deve-se a subnotificacéo, por omissdo, perda ou por inadequado preenchimento da ficha
de notificacdo. Desta forma, as informacdes podem ndo representar a realidade do agravo nas localidades analisadas. Entretanto,
ressalta-se a importancia deste tipo de estudo para melhor compreenséo epidemiolégica do fendmeno no Nordeste e seus estados,

bem como para subsidio da intensificacéo, revisdo e criacdo de novas politicas publicas.

5. Concluséao

O Nordeste do Brasil apresentou um quantitativo consideravel de casos confirmados de tuberculose, no qual o estado
da Bahia apresentou o maior quantitativo de casos, seguido de Pernambuco e Ceara. No tocante ao sexo, o0 masculino predominou
com maior indice de casos em todo o Nordeste, bem como nos estados com maiores nidmeros da doenca. A taxa média de
incidéncia de tuberculose foi evidenciada em Pernambuco, Ceara e Bahia. A andlise espacial demonstrou um grande
conglomerado de casos de TB nos estados da Paraiba, Rio Grande do Norte e Pernambuco. O Maranh&o apresentou maior média
de TIT no sexo masculino e Pernambuco maior média entre mulheres. A tendéncia temporal no Nordeste, Rio Grande do Norte,
Pernambuco e Sergipe foi estacionéria em todos os sexos. O estado do Maranhdo, Ceard, Paraiba e Alagoas apresentaram
tendéncia de diminui¢do. A Bahia foi o Gnico estado nordestino a apresentar tendéncia de decréscimo em todos 0s grupos
observados.

Apesar da TB ainda ser um problema sério de salde publica, é evidenciado uma reducdo da tendéncia observada no

presente estudo, bem como em outras regides do Brasil e do mundo. Entretanto, é factivel que este agravo se faz mais presente
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em populagdes menos favorecidas econdmica e socialmente, o que dificulta a articulagdo das politicas de salide ao enfrentamento
do agravo. Por isso, é de suma importancia a mudanga do cenario politico e econdémico de populagdes desfavorecidas, bem como
da intensificacdo das a¢Ges de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, por meio da educacao em salde, rastreamento, identificacao
e tratamento da TB. Ademais, sugere-se a realizagdo de novas pesquisas epidemioldgicas com estimativas mais robustas que
propiciem melhor compreenséo do fendmeno e seus fatores associados.
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