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Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever a tendéncia temporal da morbidade e mortalidade por tuberculose no
estado de Santa Catarina no periodo entre 2002 e 2009. Os dados de mortalidade e incidéncia foram obtidos,
respectivamente, do Sistema de Informagdo de Mortalidade e do Sistema Nacional de Informacdo de Agravos
de Notificagdo. As taxas brutas foram calculadas e padronizadas por idade pelo método direto. Estimou-se
a variacdo anual por intermédio de regressdo linear segmentada e identificaram-se pontos em que houve
modificacdo da tendéncia. Observou-se uma reducio significativa na taxa de mortalidade de 3,7% ao ano. No
periodo estudado, houve duas tendéncias distintas: a primeira, entre 2002 e 2007, com reducédo significativa
na taxa de mortalidade de 5,9% ao ano; a segunda, com incremento néo significativo dessa taxa de 2,0% ao
ano entre 2007 e 2009. Em relacdo a incidéncia, observou-se uma reducdo significativa de 0,9% ao ano.

Descritores: Tuberculose/epidemiologia; Tuberculose/mortalidade; Tuberculose/estatistica e dados
numéricos.

Abstract

The objective of this study was to describe temporal trends in tuberculosis morbidity and mortality in the state of
Santa Catarina, Brazil, between 2002 and 2009. Data regarding mortality and incidence were obtained from the
Brazilian Mortality Database and National Case Registry Database, respectively. Crude rates were calculated and
standardized by age using the direct method. We estimated annual variation by joinpoint regression, identifying
the points at which there were changes in the trends. There was a significant (3.7%) annual decrease in the
mortality rate. In the study period, two distinct temporal trends were identified: one between 2002 and 2007,
showing a significant (5.9%) annual decrease in the mortality rate; and one between 2007 and 2009, showing
an insignificant (2.0%) annual increase. There was also a significant (0.9%) annual reduction in tuberculosis
incidence.

Keywords: Tuberculosis/epidemiology; Tuberculosis/mortality; Brazil.

A tuberculose se mantém como uma das
mais significativas causas de mortalidade nos
paises em desenvolvimento, notadamente em
individuos do sexo masculino e no grupo etario
de 45-59 anos, colocando o bacilo de Koch
como o maior agente isolado de morte entre
as doencas infecciosas.”" Apesar de ser antiga
e vulneravel ao tratamento medicamentoso ha
mais de meio século, a tuberculose permanece

como um dos principais agravos a saude a ser
enfrentado em ambito global.”)

Um estudo publicado recentemente® apontou
uma reducdo da incidéncia de tuberculose no
mundo, nas Américas e no Brasil, respectivamente,
de 11,4%, 50,0% e 48,8% em uma série historica
de 20 anos. Em relacdo as taxas de mortalidade,
a reducdo foi de 40,0%, 70,7% e 70,8%,
respectivamente.
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Especificamente no Brasil, a taxa de incidéncia
vem apresentando uma queda de 26% desde
1990, com média de 1,4% ao ano. Em 2009,
ocorreram 71.700 casos novos da doenca e a taxa
de incidéncia foi de 37/100.000 habitantes. As
maiores taxas de incidéncia estdo nos estados
do Rio de Janeiro, Amazonas e Para. As menores
taxas sdo registradas no Distrito Federal, Goias e
Tocantins. A taxa de mortalidade por tuberculose
no Brasil teve uma reducdo de 16,7% entre
os anos de 2002 e 2008, passando de 3 para
2,5 casos/100.000 habitantes.®

O objetivo do presente estudo foi analisar a
tendéncia temporal da incidéncia e da mortalidade
por tuberculose em Santa Catarina no periodo
entre 2002 e 2009. Os dados de mortalidade
e incidéncia foram obtidos, respectivamente,
do Sistema de Informacdo de Mortalidade e do
Sistema Nacional de Informacido de Agravos
de Notificacdo, ambos do Ministério da Satude
do Brasil. Foram selecionados os obitos e as
notificacées por tuberculose de individuos
residentes no estado ocorridos entre 2001 e
2010. Para suavizar a série histdérica, em funcio
da oscilacdo dos pontos proveniente do pequeno
numero de casos em determinados estratos,
calculou-se a média movel centrada em trés
termos. Nesse processo, o coeficiente alisado
do ano correspondeu a média aritmética dos
coeficientes do ano anterior, do proprio ano e
do ano seguinte. Isso resultou na apresentacio
dos dados dos anos de 2002 a 2009.

Os sistemas de informacéo utilizaram a décima
revisido da Classificacdo Internacional de Doencas
para codificar as ocorréncias. As estimativas da
populacgéo residente no estado segundo a faixa
etaria, censitarias e intercensitarias, utilizadas
como denominadores para os calculos das taxas
de mortalidade foram obtidas no Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude do
Ministério da Saude do Brasil.

Inicialmente foram calculadas as taxas brutas,
tanto de mortalidade quanto de incidéncia, pela
razdo entre o numero de obitos ou notificacoes
e a populagdo estimada na data de 1° 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 padrido a populacdo de
Santa Catarina para o ano de 2010.

As taxas calculadas foram utilizadas na analise
da tendéncia através da estimativa de modelos
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de regressdo. Para o processo de formacdo do
modelo, as taxas padronizadas foram consideradas
como a varidvel dependente (y), enquanto os
anos do periodo de estudo foram considerados
como a variavel independente (x).

Utilizou-se o programa Joinpoint, versao 3.5.1
(Statistical Research and Applications Branch,
National Cancer Institute, Rockville, MD, EUA)
para o calculo da variagdo anual da mortalidade
e das notificagdes no periodo entre 2002 e
2009. O programa executa uma regressao linear
segmentada (joinpoint regression) para estimar
a variacdo anual percentual e identificar pontos
em que ha modificacido da tendéncia. Foram
ajustados sucessivamente modelos, nos quais foi
assumido um numero diferente de “pontos” de
modificacio de tendéncia, desde zero (caso em
que a tendéncia ¢ representada por um unico
segmento de reta) até o nimero maximo de dois,
devido a quantidade de observagdes. O modelo
escolhido foi aquele com o maior numero de
pontos e que manteve a significancia estatistica
(p < 0,05). A partir da inclinacio estimada para
cada segmento de reta (coeficiente de regresso),
foi calculada a variacdo anual em porcentagem e
sua significancia estatistica, estimada pelo método
dos minimos quadrados por um modelo linear
generalizado, assumindo que as taxas seguem
a distribuicdo de Poisson e que a variagdo das
taxas ndo ¢ constante ao longo do periodo. Para
cada segmento de reta, com inclinagdo estimada,
foram calculados os limites do 1C950%.

0 presente estudo foi realizado no contexto
da Resolucgio 196/96 do Conselho Nacional de
Saude que trata dos principios éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos. Todavia, todos os
dados utilizados foram obtidos em sistemas oficiais
de informacédo de saude, de dominio publico,
sem identificacdo individual e, portanto, sem
possibilidade de haver infracdes aos principios
éticos.

Observou-se que, no periodo estudado, o
estado de Santa Catarina apresentou uma reducio
significativa na taxa de mortalidade de 3,7%
ao ano (1C95%: —6,6 a —0,7). Todavia, como
¢ possivel observar na Figura 1 e na Tabela 1,
houve duas tendéncias distintas. A primeira,
entre 2002 e 2007, mostrou uma reducdo na
taxa de mortalidade de 5,9% ao ano (1C95%:
-8,9 a -2,8); a segunda, com um incremento
nio significativo de 2,0% ao ano (1C95% -12,6 a
19,2), no periodo entre 2007 e 2009. Em relagio &
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Tabela 1 - Taxas de mortalidade e morbidade (incidéncia) por 100 mil habitantes por tuberculose observadas,
modeladas e variacdo anual em percentagem. Santa Catarina, 2002-2009.

Ano Mortalidade Morbidade (incidéncia)
Observada  Modelada VAP (1C95%) Observada Modelada VAP (1C95%)

2002 1,28 1,31 -5,9 (-8,9 a -2,8) 35,34 35,66 -0,9 (-1,52a -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 2 19,2) - -

2008 0,97 0,99 33,83 33,78

2009 1,02 1,01 34,03 33,48

*Variacdo anual em percentagem.
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Figura 1 - Tendéncia das taxas de mortalidade (em A) e de morbidade/incidéncia (em B) de tuberculose
(por 100.000 habitantes). Santa Catarina, 2002-2009. VAP: varia¢do anual em percentagem. *p < 0,05.

incidéncia, observou-se uma reducio significativa incidéncia da doenca vem diminuindo desde
de 0,9% ao ano (1C95%: —1,5 a —-0,3). 2002. A mortalidade, da mesma forma, sofreu

A queda nos indices de mortalidade por uma queda de 8,6% ao ano entre 1990 e 2010."
tuberculose ¢ uma tendéncia global. A Organizacdo Essa tendéncia também foi observada no Brasil
Mundial de Saude relatou que o numero absoluto  em diversos estudos.®® No periodo entre 1980
de casos vem diminuindo desde 2006 e que a e 2004, houve uma reduc¢do inconstante da
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taxa de mortalidade por tuberculose, variando
de 5,8/100.000 habitantes em 1980 para
2,8/100.000 habitantes em 2004. No ano de
2004, foram notificados no Brasil 4.981 obitos
por tuberculose como causa basica; porém, esse
valor aumentaria 50% se fossem incluidos os
obitos por tuberculose como causa associada
e aqueles por sequela de tuberculose como
causa basica. No mesmo ano, as maiores taxas
padronizadas foram encontradas nos estados de
Pernambuco (5,4/100.000 habitantes) e do Rio
de Janeiro (5,0/100.000 habitantes), assim como
nas capitais dos estados de Pernambuco e Par3,
respectivamente, Recife (7,7/100.000 habitantes)
e Belém (5,8/100.000 habitantes). A influéncia
da epidemia de AIDS reflete indiretamente nas
tendéncias de mortalidade de tuberculose no
Brasil.®

Um dos fatores que podem hipoteticamente
ter interferido positivamente nos indices de
mortalidade e incidéncia foi a implantacdo
da estratégia de tratamento diretamente
supervisionado no Brasil, a partir do ano de 1999,
que resultou em uma queda de 32% na mortalidade
até o ano de 2007.1") A estratégia de tratamento
diretamente supervisionado aumenta em 1% ao
ano a taxa de cura e diminui drasticamente os
indices de abandono de tratamento, o qual esta
diretamente relacionado com piores desfechos
da doencga.l'®™

Da mesma forma, a quantidade de investimento
em saude pode ter gerado efeitos altamente
positivos na situacdo epidemioldgica das doencas
infectocontagiosas. Dos 22 paises que detém a
maior prevaléncia de tuberculose, 5 deles (Brasil,
Russia, india, China e Africa do Sul) investiram
recursos da ordem de 2,1 bilhdes de dolares no
ano de 2010 para o controle da tuberculose,
sendo que 95% desse montante foi oriundo
de recursos proprios. Os indicadores da doenca
foram sensivelmente melhores nos paises com
maior investimento, dentre eles, o Brasil.”)

A queda na morbidade e mortalidade de
tuberculose também poderia ser atribuida ao
acesso universal e gratuito ao tratamento, além
do aumento da rede de servicos basicos de saude.
Todavia, a resisténcia aos farmacos de primeira
linha ¢ um problema emergente que ocorre em
nivel mundial, mas que apresenta ainda uma
baixa ocorréncia no Brasil, o que pode estar
contribuindo para os indices favoraveis aqui
relatados.®?
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Apesar da baixa prevaléncia de tuberculose
multirresistente no Brasil quando comparada com
indicadores mundiais, os resultados no periodo
entre 2007 e 2009, apresentados com uma leve
alta ndo significativa, poderiam estar relacionados
com o aumento da resisténcia primaria a isoniazida
(de 4,4% para 6,0%) e da resisténcia primaria
a isoniazida associada a 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 basico a partir do ano de
2009, o que pode contribuir para a manutencio
dos indices dentro dos padrdes ora descritos.®'"

Dessa forma, fatores relacionados aos servicos
de saude, seja em relacdo ao maior acesso, seja em
relacdo a sua qualidade, podem ter representado
uma grande influéncia nos indicadores de
tuberculose no periodo estudado. Acoes dirigidas
ao diagnostico precoce e ao tratamento adequado
poderiam ter um impacto extremamente positivo
sobre as taxas de incidéncia e de mortalidade de
tuberculose, principalmente se forem de dmbito
universal e igualitario, com especial atencio as
classes menos favorecidas.

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

Pode-se concluir, a luz dos achados do
presente estudo, que, em Santa Catarina, houve
uma reducéo significativa de 3,7% ao ano na
taxa de mortalidade por tuberculose, com duas
tendéncias distintas. Em relacdo as notificacoes,
observou-se uma reducéo significativa de 0,9%
ao ano.
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