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como um dos principais agravos à saúde a ser 
enfrentado em âmbito global.(2)

Um estudo publicado recentemente(3) apontou 
uma redução da incidência de tuberculose no 
mundo, nas Américas e no Brasil, respectivamente, 
de 11,4%, 50,0% e 48,8% em uma série histórica 
de 20 anos. Em relação às taxas de mortalidade, 
a redução foi de 40,0%, 70,7% e 70,8%, 
respectivamente.

A tuberculose se mantém como uma das 
mais significativas causas de mortalidade nos 
países em desenvolvimento, notadamente em 
indivíduos do sexo masculino e no grupo etário 
de 45-59 anos, colocando o bacilo de Koch 
como o maior agente isolado de morte entre 
as doenças infecciosas.(1) Apesar de ser antiga 
e vulnerável ao tratamento medicamentoso há 
mais de meio século, a tuberculose permanece 
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de regressão. Para o processo de formação do 
modelo, as taxas padronizadas foram consideradas 
como a variável dependente (y), enquanto os 
anos do período de estudo foram considerados 
como a variável independente (x).

Utilizou-se o programa Joinpoint, versão 3.5.1 
(Statistical Research and Applications Branch, 
National Cancer Institute, Rockville, MD, EUA) 
para o cálculo da variação anual da mortalidade 
e das notificações no período entre 2002 e 
2009. O programa executa uma regressão linear 
segmentada (joinpoint regression) para estimar 
a variação anual percentual e identificar pontos 
em que há modificação da tendência. Foram 
ajustados sucessivamente modelos, nos quais foi 
assumido um número diferente de “pontos” de 
modificação de tendência, desde zero (caso em 
que a tendência é representada por um único 
segmento de reta) até o número máximo de dois, 
devido à quantidade de observações. O modelo 
escolhido foi aquele com o maior número de 
pontos e que manteve a significância estatística 
(p < 0,05). A partir da inclinação estimada para 
cada segmento de reta (coeficiente de regressão), 
foi calculada a variação anual em porcentagem e 
sua significância estatística, estimada pelo método 
dos mínimos quadrados por um modelo linear 
generalizado, assumindo que as taxas seguem 
a distribuição de Poisson e que a variação das 
taxas não é constante ao longo do período. Para 
cada segmento de reta, com inclinação estimada, 
foram calculados os limites do IC95%.

O presente estudo foi realizado no contexto 
da Resolução 196/96 do Conselho Nacional de 
Saúde que trata dos princípios éticos da pesquisa 
envolvendo seres humanos. Todavia, todos os 
dados utilizados foram obtidos em sistemas oficiais 
de informação de saúde, de domínio público, 
sem identificação individual e, portanto, sem 
possibilidade de haver infrações aos princípios 
éticos.

Observou-se que, no período estudado, o 
estado de Santa Catarina apresentou uma redução 
significativa na taxa de mortalidade de 3,7% 
ao ano (IC95%: −6,6 a −0,7). Todavia, como 
é possível observar na Figura 1 e na Tabela 1, 
houve duas tendências distintas. A primeira, 
entre 2002 e 2007, mostrou uma redução na 
taxa de mortalidade de 5,9% ao ano (IC95%: 
−8,9 a −2,8); a segunda, com um incremento 
não significativo de 2,0% ao ano (IC95% −12,6 a 
19,2), no período entre 2007 e 2009. Em relação à 

Especificamente no Brasil, a taxa de incidência 
vem apresentando uma queda de 26% desde 
1990, com média de 1,4% ao ano. Em 2009, 
ocorreram 71.700 casos novos da doença e a taxa 
de incidência foi de 37/100.000 habitantes. As 
maiores taxas de incidência estão nos estados 
do Rio de Janeiro, Amazonas e Pará. As menores 
taxas são registradas no Distrito Federal, Goiás e 
Tocantins. A taxa de mortalidade por tuberculose 
no Brasil teve uma redução de 16,7% entre 
os anos de 2002 e 2008, passando de 3 para 
2,5 casos/100.000 habitantes.(4)

O objetivo do presente estudo foi analisar a 
tendência temporal da incidência e da mortalidade 
por tuberculose em Santa Catarina no período 
entre 2002 e 2009. Os dados de mortalidade 
e incidência foram obtidos, respectivamente, 
do Sistema de Informação de Mortalidade e do 
Sistema Nacional de Informação de Agravos 
de Notificação, ambos do Ministério da Saúde 
do Brasil. Foram selecionados os óbitos e as 
notificações por tuberculose de indivíduos 
residentes no estado ocorridos entre 2001 e 
2010. Para suavizar a série histórica, em função 
da oscilação dos pontos proveniente do pequeno 
número de casos em determinados estratos, 
calculou-se a média móvel centrada em três 
termos. Nesse processo, o coeficiente alisado 
do ano correspondeu à média aritmética dos 
coeficientes do ano anterior, do próprio ano e 
do ano seguinte. Isso resultou na apresentação 
dos dados dos anos de 2002 a 2009.

Os sistemas de informação utilizaram a décima 
revisão da Classificação Internacional de Doenças 
para codificar as ocorrências. As estimativas da 
população residente no estado segundo a faixa 
etária, censitárias e intercensitárias, utilizadas 
como denominadores para os cálculos das taxas 
de mortalidade foram obtidas no Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde do 
Ministério da Saúde do Brasil.

Inicialmente foram calculadas as taxas brutas, 
tanto de mortalidade quanto de incidência, pela 
razão entre o número de óbitos ou notificações 
e a população estimada na data de 1º de julho 
em cada ano da série, apresentadas por 100.000 
habitantes. Em seguida, as taxas brutas foram 
padronizadas por idade pelo método direto, 
sendo utilizada como padrão a população de 
Santa Catarina para o ano de 2010.

As taxas calculadas foram utilizadas na análise 
da tendência através da estimativa de modelos 
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incidência da doença vem diminuindo desde 
2002. A mortalidade, da mesma forma, sofreu 
uma queda de 8,6% ao ano entre 1990 e 2010.(5) 
Essa tendência também foi observada no Brasil 
em diversos estudos.(6-8) No período entre 1980 
e 2004, houve uma redução inconstante da 

incidência, observou-se uma redução significativa 
de 0,9% ao ano (IC95%: −1,5 a −0,3).

A queda nos índices de mortalidade por 
tuberculose é uma tendência global. A Organização 
Mundial de Saúde relatou que o número absoluto 
de casos vem diminuindo desde 2006 e que a 

Tabela 1 - Taxas de mortalidade e morbidade (incidência) por 100 mil habitantes por tuberculose observadas, 
modeladas e variação anual em percentagem. Santa Catarina, 2002-2009.

Ano
Mortalidade Morbidade (incidência)

Observada Modelada VAP (IC95%) Observada Modelada VAP (IC95%)
2002 1,28 1,31 −5,9 (−8,9 a −2,8) 35,34 35,66 −0,9 (−1,5 a −0,3)
2003 1,25 1,24 36,09 35,34
2004 1,19 1,16 35,31 35,02
2005 1,13 1,10 34,53 34,71
2006 1,00 1,03 33,55 34,39
2007 0,97 0,97 33,75 34,09
2007 0,97 0,97 2,0 (−12,6 a 19,2) - -
2008 0,97 0,99 33,83 33,78
2009 1,02 1,01 34,03 33,48

*Variação anual em percentagem.

Figura 1 - Tendência das taxas de mortalidade (em A) e de morbidade/incidência (em B) de tuberculose 
(por 100.000 habitantes). Santa Catarina, 2002-2009. VAP: variação anual em percentagem. *p < 0,05.
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Apesar da baixa prevalência de tuberculose 
multirresistente no Brasil quando comparada com 
indicadores mundiais, os resultados no período 
entre 2007 e 2009, apresentados com uma leve 
alta não significativa, poderiam estar relacionados 
com o aumento da resistência primária à isoniazida 
(de 4,4% para 6,0%) e da resistência primária 
à isoniazida associada à rifampicina (de 1,1% 
para 1,4%). Tendo em vista esses aumentos, o 
Programa Nacional de Controle da Tuberculose 
introduziu o etambutol na fase intensiva de 
tratamento do esquema básico a partir do ano de 
2009, o que pode contribuir para a manutenção 
dos índices dentro dos padrões ora descritos.(9,11)

Dessa forma, fatores relacionados aos serviços 
de saúde, seja em relação ao maior acesso, seja em 
relação à sua qualidade, podem ter representado 
uma grande influência nos indicadores de 
tuberculose no período estudado. Ações dirigidas 
ao diagnóstico precoce e ao tratamento adequado 
poderiam ter um impacto extremamente positivo 
sobre as taxas de incidência e de mortalidade de 
tuberculose, principalmente se forem de âmbito 
universal e igualitário, com especial atenção às 
classes menos favorecidas.

É importante ressaltar que os resultados do 
presente estudo descritivo devem ser vistos com 
cautela, uma vez que o desenho do estudo não 
aponta para uma relação causa-efeito, mas sim 
descreve a morbidade e a mortalidade no decorrer 
de um tempo limitado de anos de observação.

Pode-se concluir, à luz dos achados do 
presente estudo, que, em Santa Catarina, houve 
uma redução significativa de 3,7% ao ano na 
taxa de mortalidade por tuberculose, com duas 
tendências distintas. Em relação às notificações, 
observou-se uma redução significativa de 0,9% 
ao ano.
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