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Objetivo: Os objetivos deste estudo sdo, no estado de Sergipe: (1) analisar a tendéncia temporal da tuberculose e os desfechos do
tratamento; (2) identificar a existéncia de sazonalidade da tuberculose; (3) verificar a influéncia do teste rapido molecular (TRM-TB)
na série temporal da tuberculose e seus desfechos de tratamento; e (4) verificar os desfechos do tratamento. Métodos: Estudo
ecoldgico sobre tuberculose e trés desfechos do tratamento (cura, interrupgdo do tratamento e ébito) extraidos do Datasus. Foram
calculadas as taxas de incidéncia e de mortalidade para as ocorréncias brutas de casos e as propor¢des de cura e interrupgdo do
tratamento (%). A série temporal foi analisada pela regressado de Prais-Winsten no perfodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2021.
Resultados: A taxa de incidéncia total foi de 36,35 casos por 100 mil habitantes, com aumento de 0,44% ao més (IC95% 0,35;
0,54). A proporcdo de cura foi de 64,0%, com tendéncia estacionaria (p>0,05). O percentual de interrup¢do do tratamento foi de
13,3%, com redugdo de 0,73% ao més (IC95% -1,11; -0,34). A taxa de mortalidade total foi de 1,92 morte por100 mil habitantes, com
tendéncia estacionaria. Posteriormente a implementacdo do TRM-TB, a taxa de incidéncia cresceu 0,65% ao més. A sazonalidade ndo
foi identificada em nenhuma das analises realizadas (p>0,05). Conclusdo: Cresceram as taxas de incidéncia, reducdo da interrupgdo
do tratamento e mortalidade no estado de Sergipe. Ndo foi identificado sazonalidade. O teste rapido molecular apresentou efeito de
crescimento na taxa de incidéncia.
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INTRODUGAO

A tuberculose, doenga infectocontagiosa, é causada pelo
Mycobacterium tuberculosis (Mtb)'? e implica prejuizos sociais,
econdmicos e de saude, pois pode resultar em incapacidade
temporaria ou permanente, decorrente do préprio processo
da doenca ou de efeitos colaterais relacionados ao tratamen-
to, principalmente aos medicamentos de segunda linha usa-
dos no para conter a tuberculose drogarresistente?.

A tuberculose é um problema de salude global, que
gera impactos sociais, econémicos e de salde. Fatores de
ordem econdmica, social e ambiental podem influenciar a
carga de tuberculose de determinada populagao?*>.

Ao longo dos ultimos anos, surgiram inimeras acdes
para controlar a tuberculose, dentre elas a Rede de Teste
Rapido para Tuberculose, que definiu os municipios nos
quais se implementaria o teste rapido molecular de tu-
berculose (TRM-TB)® em 2014 e 2015. Trata-se de um teste
baseado no método Genexpert MTB/RIF, que é automa-
tizado, simples, rapido e de facil execucdo — é capaz de
detectar o Mtb e indicar resisténcia a rifampicina em duas
horas em média®.

A instituicio dessa ferramenta no Sistema Unico de
Saude (SUS) foi um grande avanco para a detecgdo precoce
dos casos, o que pode impactar os indicadores de trata-
mento adequado e reduzir a interrupgdo do tratamento,
bem como o nimero de ébitos’s.

O Brasil é um dos 30 paises com maior carga de tu-
berculose elencados pela Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS)*. Essa carga é considerada prioridade nas politicas
publicas brasileiras desde 2003°. De 2006 a 2015, a taxa de
incidéncia de tuberculose foi de 36,8 casos/100 mil habi-
tantes'®. Dentre as macrorregides, a Nordeste apresentou
o terceiro maior coeficiente de incidéncia (36,2/100 mil ha-
bitantes) e a mais alta taxa de mortalidade (2,9 ébitos para
cada 100 mil habitantes)'.

Sergipe apresenta uma das menores taxas de incidén-
cia média do Nordeste (34,6/100 mil), entretanto, a literatu-
ra demonstra que o estado apresenta dependéncia espa-
cial e areas de alto risco para a doenga''3.

Diante do exposto, os objetivos deste estudo foram, no
estado de Sergipe:

1. Analisar a tendéncia temporal da tuberculose e os des-
fechos do tratamento;

2. ldentificar a existéncia de sazonalidade da afec¢do;

3. Verificar a influéncia do teste rapido molecular (TRM-

-TB) na série temporal da tuberculose e seus desfechos

de tratamento; e
4. Avaliar os desfechos do tratamento.

METODOS

Estudo ecoldgico de série temporal quantitativo, explo-
ratério e analitico, que utilizou dados dos casos de tuber-
culose e trés desfechos de tratamento (cura, interrupgao
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do tratamento e 6bito por tuberculose) selecionados por
serem considerados importantes indicadores epidemiol6-
gicos para o controle da doenca.

Os dados sobre os casos, a cura e a interrupg¢ao do
tratamento foram extraidos do Sistema de Informacado de
Agravos de Notificagdo (Sinan), enquanto os ébitos foram
provenientes do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM), classificados com codigo CID-10 A15 a A19. Todos os
dados estdo disponiveis no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (Datasus) e foram acessados
via Tabnet em 15 de outubro de 2022.

O nivel geografico selecionado foi o estado de Sergi-
pe, situado na Regido Nordeste, que ocupa area total de
21.910 km? e abriga popula¢do estimada, em 2022, em 2,3
milhdes de habitantes (107,76 pessoas/km?). O estado esta
dividido em sete regides de saude (RS): Aracaju, Estancia,
Itabaiana, Lagarto, Nossa Senhora da Gléria, Nossa Senho-
ra do Socorro e Propriad™.

As variaveis selecionadas foram Unidade da Federagao
(Sergipe) e regido de saude (RS) de residéncia, més/ano do
diagnéstico (de janeiro de 2012 a dezembro de 2021) e si-
tuacdo de encerramento (cura, interrupcdo do tratamento
e 6bito por tuberculose). As demais situa¢des de encerra-
mento (6bito por outras causas, transferéncia, mudanga
de diagnostico, tuberculose drogarresistente (TBDR) e mu-
danca de esquema) foram removidas por ndo integrar o
escopo desta investigacdao. Dados ignorados ou em branco
foram removidos.

Os dados foram analisados por meio da estatistica des-
critiva: frequéncia absoluta (N) e relativa (%). Foram calcula-
das as taxas de incidéncia e mortalidade para as ocorréncias
brutas de casos e 6bitos, usando-se a seguinte formula:

0; .
— X 100 mil
pi
Onde:
0, casos ou 6bitos por tuberculose em determinado lo-
cal e periodo; e
p, populagdo residente no mesmo local e periodo.

As estimativas populacionais de Sergipe e suas RS foram
provenientes das estimativas intercensitarias do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2012 a 202175,

As ocorréncias brutas de cura e interrup¢do do trata-
mento foram expressas por meio de proporc¢do, dividindo-
-se o0s valores observados de cura e interrup¢do do trata-
mento pelos casos totais no mesmo local e tempo.

Para andlise de séries temporais do presente estudo,
utilizou-se o modelo regressao linear com correc¢do da au-
tocorrelagdo de Prais-Winsten'®.

Os calculos utilizados consideraram como variavel in-
dependente o tempo (més/ano) e como dependente as ta-
xas de incidéncia e mortalidade, bem como a propor¢do de
cura e interrupcdo do tratamento. Todos os indicadores fo-
ram transformados em logaritmo de base 10, que permite
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reduzir a heterogeneidade de variancia dos residuos e cor-
rigir desvios de normalidade. Com base nos resultados da
regressao, estimou-se a variagao percentual e seu respecti-
vo intervalo de confianga de 95% (IC95%) pelas formulas':

Variagdo percentual = [—1 + 10°1] x 100%
ICinine 95% = [—1 + 107¢ min- dob1] % 100%

ICma'ximo 95% = [_1 + 10/¢ max. do bl] x 100%

Esse indicador é empregado para descrever e quanti-
ficar a tendéncia. Resultados negativos indicam diminui-
¢do de registros, enquanto positivos sinalizam aumento, e
quando ndo ha significancia estatistica (p>0,05), trata-se de
tendéncia estacionaria’®.

Ressalta-se que os cdlculos da tendéncia para o cruza-
mento da variavel situacdo de encerramento por regido de
saude foram realizados por ano em decorréncia da grande
proporcao de valor zero. Ressalta-se ainda que, em séries
temporais, existe a problematica da autocorrelacdo serial,
que pode enviesar a interpreta¢do do resultado da regres-
sdo, por isso a estimativa de Durbin-Watson foi utilizada
para subsidiar interpreta¢6es adequadas — valores entre
1,5 e 2,5 foram considerados confiaveis' 8,

A fim de identificar o comportamento sazonal das taxas
de incidéncia, mortalidade e proporcdo de cura e interrup-
¢do do tratamento, foi adotado o modelo descrito por An-
tunes e Cardoso'. Para modela¢do da sazonalidade, a sé-
rie temporal foi decomposta a fim de isolar o componente
sazonal. A decomposicdo usa a formula da regressao linear
com dois novos componentes:

27TX1' 27TXL'
Y=b0+b1Xi+b2*sen(T>+b3*cos( I )

Onde:

Y = coeficientes;

X: numeracdo sequencial do tempo;

1. constante (3,1415...);

L: forma de medida de tempo; e

b, (seno) e b, (cosseno). modeladores de sazonalidade.

No presente estudo, os coeficientes sdo os previamente
citados; X indica o més e o ano analisados; e L se refere a
forma de medida do tempo, ou seja, mensal (12). Quanto
aos coeficientes b, (seno) e b, (cosseno), que modelam a
sazonalidade, se um ou ambos forem estatisticamente sig-
nificativos, conclui-se que ha variacdo sazonal, caso contra-
rio, atribui-se a variacdo ao acaso’®.

Para a analise de séries temporais interrompidas, fo-
ram inseridos no modelo de Prais-Winsten duas novas
medidas (nivel e tendéncia), juntamente com a variavel de
tempo e dos coeficientes. O nivel avalia se a intervengao
influenciou mudanca imediata na série temporal, para isso
foi criado uma variavel categorizada em 0 e 1, que divide o
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periodo em dois momentos: antes da intervencdo (valor 0)
e depois da intervencdo (valor 1).

Atendéncia avalia se houve influéncia gradativa pos-inter-
ven¢do, dessa forma, foi criada uma variavel discreta, a qual,
no periodo anterior a implementacdo do TRM-TB, atribuiu-se
o valor 0 e depois da implementagdo, o valor 1, com cresci-
mento gradativo até o fim da série temporal (1, 2, 3, 4...).

Esses parametros, quando sdo positivos e significativos
(p<0,05), indicam aumento imediato ou gradativo da variavel
desfecho pos-intervencdo, entretanto, quando negativos, in-
terpretam-se como diminuicdo, e quando ndo sao significati-
vos, apontam que o evento ndo influencia a série temporal'.

A unidade utilizada neste estudo foi o teste rapido mo-
lecular de Tuberculose (TRM-TB), aplicado pela primeira
vez em Sergipe em maio de 2015".

Para os calculos de tendéncia, usou-se o programa Sta-
ta 16, ja para analise descritiva e calculo das medidas do
tipo taxa, o Microsoft Excel 20719. O nivel de significancia de
5% (p<0,05) foi adotado.

Dispensou-se apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) por se tratar de um estudo com dados secundarios e
de acesso publico.

RESULTADOS

No estado de Sergipe, de janeiro de 2012 a dezembro
de 2021, foram notificados 8.167 casos de tuberculose,
desses 5.225 evoluiram para cura, 1.085 pacientes inter-
romperam o tratamento e 432 foram a 6bito pelo agravo
da doencga. A taxa de incidéncia foi de 36,35 casos para
cada 100 mil habitantes.

Na inspecdo visual da série temporal, é possivel notar
crescimento da incidéncia desde janeiro de 2012 até junho
de 2019, com posterior decréscimo (Figura 1). A regres-
sdo de Prais-Winsten da taxa de incidéncia cresceu 0,44%
(1C95% 0,35; 0,54, p<0,001) ao més, até junho de 2019, des-
de quando se registrou reducdo de 1% (IC95% -1,62; -0,38,
p=0,003) ao més.

O modelo de regressao ndo demonstrou sazonalidade
significativa (cosseno e seno: p>0,05). A implementacdo do
TRM-TB demonstrou efeito estatisticamente significativo
na série temporal da taxa de incidéncia (b=-0,00320; 1C95%
-0,00529; -0,0010, p=0,003) (Figura 1). A tendéncia de inter-
vencdo até o fim da série é estaciondria (p>0,05), entretanto,
até junho de 2019, cresceu 0,65% ao més (IC95% 0,41; 0,89).

Ataxa de incidéncia cresceu nas regies de Aracaju, Nos-
sa Senhora do Socorro e Itabaiana, superando a variagao
percentual mensal (VPM) do estado, lideradas por Nossa
Senhora do Socorro (Tabela 1). Nas demais regides, foi es-
tacionaria, entretanto, analisando-se a tendéncia, descon-
siderando o periodo pandémico, apenas a RS de Estancia
apresenta crescimento — 0,46% ao més (IC95% 0,09; 0,82).

O modelo de regressao apontou que ndo ha compor-
tamento sazonal da tuberculose nas RS (p>0,05). A imple-
menta¢do do TRM-TB teve efeito significativo na taxa de
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Nota: TRM-TB: implementacdo do teste rapido molecular de
tuberculose (maio de 2015).

Figura 1. Série temporal da taxa de incidéncia de
tuberculose (analisada por médias méveis de ordem 5)
no estado de Sergipe, de janeiro de 2012 a dezembro
de 2021.

Tabela 1. Tendéncia temporal da taxa de incidéncia de
tuberculose no estado de Sergipe, em suas regides
de saude, de janeiro de 2012 a dezembro de 2021.

VPM 1C95%
Localidade - D-W | Interpretacao
(%) | Menor | Maior
Sergipe 0,22* 0,10 0,33 1,945 Crescimento
RS Aracaju 032" | 017 0,48 1,897 | Crescimento
RS Estancia 0,09 -0,18 0,36 1,914 Estacionaria
RS Lagarto -0,04 | -0,28 0,19 1,992 Estacionaria
RS N. S. Socorro | 0,35* 0,10 0,61 1,955 Crescimento
RS Propria -0,07 | -0,44 0,31 1,973 Estacionéria
RS N. S. Gléria -0,16 | -0,44 0,12 1,984 Estacionaria
RS Itabaiana 0,31" 0,05 0,56 1,947 Crescimento

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Nota: VPM: variacdo percentual mensal; IC95%: intervalo de confianca
da VPM; D-W: Durbin-Watson corrigido pelo Prais-Winsten; RS: regido
de saude; N. S.: Nossa Senhora. *p<0,05.

incidéncia somente em Esténcia e Lagarto, com varia¢do
percentual pés-intervencdo de -1,46% (IC95% -2,67; -0,23,
p<0,05) e -1,40% (1C95% -2,42; -0,37, p<0,05) ao més.

No periodo, a proporcao de cura no estado foi de
64,0%, registrando média de 63,7% (DP=17,6), minima de
1,1% e maxima de 84,8%. Visualmente, a série apresenta
padrdo estacionario até abril de 2020 e taxa em declinio
(Figura 2) posteriormente. O modelo de Prais-Winsten ndo
identificou tendéncia significativa (p>0,05).

A proporc¢do de interrupgdo do tratamento no estado
foi de 13,3%, com média de 13,3% (DP=5,8), minima de 0%
e maxima de 29,6%. A tendéncia temporal foi de diminui-
¢do de 0,73% ao més (IC95% -1,11; -0,34, p<0,001).

A taxa de mortalidade por tuberculose foi de 1,92 por
100 mil habitantes e padrao estacionario (p>0,05) (Figura 1).
A influéncia do TRM-TB, a sazonalidade e a tendéncia tem-
poral nao foram identificadas nessa série temporal (p>0,05).

No tocante as RS, a maior proporcao de cura foi em Nos-
sa Senhora da Gléria, com 78,6%, seguida de Estancia (76,4%),

epidemio.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Nota: Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes.

Figura2.Série temporal daproporcaode cura, interrup¢ao
do tratamento e taxa de mortalidade por tuberculose
(alisada por médias méveis de ordem 5) no estado de
Sergipe, de janeiro de 2012 a dezembro de 2021.

Itabaiana (67,5%), Nossa Senhora do Socorro (66,4%), Lagarto
(66,3%), Propria (64,6%) e Aracaju (59,2%). As proporcdes de
interrupcdo do tratamento foram: Nossa Senhora da Gléria
(5,1%), Estancia (5,6%), Itabaiana (6,9%), Lagarto (8,6%), Propria
(12,0%), Nossa Senhora do Socorro (12,5%) e Aracaju (17,1%).
Cura e interrupg¢do do tratamento apresentaram estacionarie-
dade em suas propor¢des. Quanto a mortalidade, registrou-se
reducdo na taxa somente na RS de Nossa Senhora da Gléria
(Tabela 2). A sazonalidade e a influéncia da TRM-TB nado foram
identificadas na analise temporal das regies de saude.

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu avaliar o comportamento
temporal da tuberculose e seus desfechos de cura, interrup-
¢do do tratamento e 6bito no estado de Sergipe. Identificou-
-se crescimento da incidéncia, estacionariedade das propor-
¢Bes de cura e reducdo da interrupg¢do do tratamento e dos
6bitos. A implementacdo do TRM-TB influenciou a taxa de
incidéncia de tuberculose e ndo houve sazonalidade estatisti-
camente significante.

A tendéncia de crescimento da incidéncia de tuberculose
na populacdo de Sergipe contraria a literatura internacional®?!
e nacional?*?, que aponta diminui¢do no nUmero de registros.
Contudo, um estudo também realizado no estado, de 2001
a 2016, identificou tendéncia estacionaria da incidéncia, com
crescimento em algumas faixas etarias e no sexo masculino®.
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Tabela 2. Tendéncia temporal da proporc¢ao de cura e interrup¢ao do tratamento e da taxa de mortalidade por
tuberculose nas regides de satide de Sergipe, de 2012 a 2021.

::::riaa(:ndeento Regido de saude VPA (%) S— 1C95% - D-W Interpretacao
Aracaju -6,79 -20,89 9,83 1,231 Estacionaria
Estancia -8,96 -24,93 10,42 1,167 Estacionaria
Lagarto -9,93 -22,29 4,38 1,205 Estacionaria
Cura N. S. Socorro -1,86 -13,45 11,29 1,213 Estacionaria
Propria -12,94 -28,65 6,24 1,247 Estacionaria
N. S. Gléria -8,70 -19,79 3,92 1,340 Estacionaria
Itabaiana -8,55 -23,92 9,93 1,253 Estacionaria
Aracaju -4,45 -16,70 9,61 1,328 Estacionaria
Estancia -2,79 -10,95 6,11 1,930 Estacionaria
Lagarto -15,14 -30,13 3,06 1,453 Estacionaria
Interrupcdo do tratamento N. S. Socorro -14,52 -27,93 1,37 1,084 Estacionaria
Propria -3,54 -25,63 25,11 1,266 Estacionaria
N. S. Gléria -4,87 -17,22 9,34 1,751 Estacionaria
Itabaiana 10,77 -22,84 3,18 1,596 Estacionaria
Aracaju -5,00 -10,56 0,89 1,580 Estacionaria
Estancia 4,61 -7,33 18,09 1,792 Estacionéria
Lagarto -3,62 -14,07 8,11 1,953 Estacionaria
Obito por TB N. S. Socorro 1,00 -4,28 6,57 1,925 Estacionéria
N. S. Gléria -7,96* -14,26 -1,19 2,006 Diminuicéo
Propria 1,15 -9,55 13,12 1,895 Estacionaria
Itabaiana -4,01 -15,96 9,64 1,862 Estacionaria

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Nota: VPA: variagdo percentual anual; 1IC95%: intervalo de confianga de 95%; D-W: Durbin-Watson corrigido pelo Prais-Winsten; N. S.: Nossa

Senhora; TB: tuberculose. *estatisticamente significativo a p<0,05.

A diferenca entre o padrdo observado neste estudo
e o da literatura pode ter diversos motivos, dentre eles a
baixa adesdo ou a aplicabilidade das politicas publicas de
controle da tuberculose, cuja mensuragdo é extremamente
complexa no nivel agregado e pode ser influenciada por
multiplos fatores.

Ressalta-se que Sergipe ndo apresenta indicadores so-
ciais favoraveis, destacando-o com nivel médio de indice de
vulnerabilidade social (IVS)%*. Além disso, o estado esta en-
tre as trés Unicas unidades federativas do Nordeste onde
ndo existe Comité para Controle da Tuberculose (CCT). Tra-
ta-se de um colegiado cuja finalidade é atuar como arti-
culadora entre governo e sociedade civil, visando integrar
essas instancias e contribuir para as politicas publicas de
controle da tuberculose?.

Possivelmente, a auséncia desse colegiado ndo se refle-
tiria diretamente no nimero de casos, na cura, na interrup-
¢do do tratamento e no 6bito por tuberculose no estado,
mas sua presenca seria um preditor para melhorar os indi-
cadores. E valido ressaltar que a Rede Brasileira de CCT foi
instituida em 20125.

Outro motivo para esse aumento pode ser a intensi-
ficacdo do rastreamento e da notificagdo da doenga. De
2012 a 2021, diversas politicas publicas surgiram, como
Protocolo de Enfermagem para o Tratamento Diretamen-
te Observado (TDO)?%; atualizacdes recorrentes do Manu-
al de Recomendac¢des para o Controle da Tuberculose no
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Brasil®; estabelecimento da Rede Brasileira de Comités
Estaduais para controle da tuberculose, em 2012; Portaria
n° 1.271/2014%°, que instituiu a obrigatoriedade da notifi-
cacdo imediata das ocorréncias; implementacdo da Rede
de Teste Rapido Molecular, em 2014; Instru¢do Operacio-
nal Conjunta, que estabelece orienta¢Bes gerais sobre a
tuberculose nos servicos socioassistenciais; e criagdo da
Frente Parlamentar das Américas de luta contra o agravo®.
Essas politicas foram importantes para rastrear e controlar
a doenga, o que pode explicar a tendéncia de crescimento
constatada em Sergipe.

Evidenciou-se nesta pesquisa a influéncia significativa do
TRM-TB na taxa de incidéncia de tuberculose depois do pe-
riodo de sua implementacdo — o coeficiente cresceu 0,65%.

Essa influéncia também foi identificada em estudo re-
alizado em Macapa (AP)E. Tal fato fortalece a hipétese de
que esse método facilitou e acelerou a detec¢do dos casos
desse agravo®. Contudo, ndo se descarta a importancia
da baciloscopia de escarro, que se mantém como padrdo
ouro para diagnostico da afec¢do; sua desvantagem esta
no tempo (de 45 a 60 dias, por causa da replicacdo lenta do
bacilo3?). Dessa forma, o uso de uma ou outra terapéutica
ndo deve ser de forma isolada, mas conjunta, a fim de eli-
minar as chances de falsos-positivos e triar adequadamen-
te as cepas resistentes.

Observou-se que as taxas de mortalidade foram esta-
cionarias, exceto na regido de salde de Nossa Senhora da
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Glédria, que apresentou reducdo, fato possivelmente rela-
cionado com as propor¢des de cura e interrup¢do do tra-
tamento evidenciadas como as menores do estado. Esses
achados corroboram a literatura®®®, que aponta a baixa
adesdo ao tratamento como um dos contribuintes para
aumentar os indices de mortalidade por tuberculose, es-
pecialmente quando esses indices sdo associados a indica-
dores desfavoraveis de economia e escolaridade?.

Baixa proporcado de interrupcao do tratamento resulta em
cura adequada e reduz as chances de recidiva, transmissibili-
dade e 6bito em longo prazo, tendo em vista que o tratamen-
to adequado é demorado. Esses fatores também reforcam a
ideia de que o diagnostico e a notificacdo da tuberculose em
Sergipe vém melhorando ao longo dos anos, uma vez que o
rastreamento de casos permite o TDO e desfecho favoravel.
Ressalta-se também a importancia dos medicamentos contra
tuberculose drogarresistente e dos servicos de salde secun-
darios e tercidrios para reduzir a taxa de ébitos.

A sazonalidade avaliada neste estudo ndo esteve pre-
sente nos modelos estimados. Algumas pesquisas nacio-
nais®* e em paises como India* e China* identificaram a
presenca de sazonalidade nas taxas de incidéncia de tu-
berculose. Sergipe esta situado, segundo a classificacdo de
Koppen?¥, como de clima quente com chuva de inverno.
O comportamento sazonal pode ser atribuido aos perio-
dos chuvosos e de temperatura mais baixa, o que forga o
coletivo a buscar espacos de aglomeracdo e com pouca
ventilacdo, propiciando a disseminagao do bacilo de Koch
no ar. Em épocas de clima quente, ambientes arejados ge-
ralmente sdo mais procurados, o que diminui o contagio.

Contudo, para Paz et al.>4, que avaliaram a sazonalidade
da tuberculose nas capitais brasileiras, incluindo a de Ser-
gipe (Aracaju), o clima pode ndo ser o motivo principal do
comportamento da tuberculose, uma vez que fatores de
confusdo tendem a estar presentes.

Na presente pesquisa, observou-se que as taxas de in-
cidéncia e propor¢do de cura e interrupgdo do tratamento
reduziram-se de 2019 até o fim da série temporal. E sabido
que, em janeiro de 2020, a pandemia da COVID-19 chegou ao
Brasil e, em Sergipe, em marco daquele ano, quando foram
identificados os primeiros casos®. Existem diversos fatores
que justificam as reducBes observadas no presente estudo.

No tocante a incidéncia, a reducdo pode ser atribuida ao
processo de diagndstico e notificagdo dos casos ou ao retar-
do da transmissdo do bacilo. A pandemia gerou impactos
intensos na salide e nos servicos de assisténcia, sobrecarre-
gando diversos ambitos de aten¢do®. Essa sobrecarga pode
ter limitado a detec¢do de casos de tuberculose, uma vez que
0s sinais e os sintomas da COVID-19 sdo semelhantes aos da
tuberculose, dificultando o diagnéstico diferencial*®'.

Além disso, falhas no processo de notificacdo podem ter
ocorrido nesse periodo, como demonstra pesquisa sobre
o impacto da pandemia no diagnostico de tuberculose no
estado da Bahia, onde o nimero de casos acumulados caiu
26,4% de janeiro a julho de 2020 em comparagao com 0s
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dados do mesmo periodo de 20192, Por outro lado, medi-
das como distanciamento e isolamento sociais, além do uso
de mascara podem ter contribuido para esse cenario, uma
vez que ambos 0s agentes sdo transmitidos por via aérea®.

A proporc¢do de cura e interrup¢do do tratamento da
populag¢do sergipana ndo atingiu o limite preconizado pela
OMS, de 85,0 e 5,0%, respectivamente®, isso representa
aproximadamente 2,6 vezes mais interrup¢fes de trata-
mento e 1,3 vez menos desfechos de cura. O percentual de
cura no estado é inferior aos 70,4% encontrados no Rio de
Janeiro* e aos 70,0% em Minas Gerais“®.

De acordo com levantamento feito em todos os esta-
dos, somente no Acre e no Piaui a propor¢do de interrup-
¢do do tratamento foi menor que 5,0% de 2012 até 2018.
Esse indicador em Sergipe foi de 11,8%, indice semelhante
ao identificado na presente pesquisa®. Essa realidade indi-
ca que, mesmo com a implementacdo de politicas publicas,
como o TDO, a interrupg¢do do tratamento e consequente-
mente a cura ainda necessitam de a¢des corretivas, pois
as taxas de interrupgdo se refletem no aumento da trans-
missibilidade, dos custos de tratamento, da morbidade e
da mortalidade, bem como da resisténcia medicamentosa.

Por ser um estudo de dados secundarios, a presente
pesquisa apresenta limita¢des, como a subnotificacdo dos
casos. A influéncia do periodo pandémico nos dados ob-
servados pode ter limitado as estimativas estatisticas, prin-
cipalmente no que se refere a séries interrompidas, pois
apesar de ser uma limitagdo incontornavel, ndo se trata de
um comportamento natural da doenca. Além disso, esta
pesquisa ndo considerou caracteristicas, como escolarida-
de, faixa etdria e sexo, que podem ser influenciadas pelos
fatores temporais e sazonais.

Evidenciou-se padrdo de crescimento da taxa de inci-
déncia de tuberculose no estado de Sergipe e nas regifes
de saude de Aracaju, Itabaiana e Nossa Senhora do Socor-
ro. A proporg¢do de cura e interrupgdo do tratamento nao
atingiu o que preconiza a OMS. Enquanto a cura apresen-
tou padrdo estacionario, a interrupcdo do tratamento e
o 6bito registraram reducdo. Nao foi identificado padrdo
sazonal significativo e a estimativa de séries interrompidas
apontou, depois da implementacdo do TRM-TB, aumento
da taxa de incidéncia de tuberculose no estado. No periodo
coincidente com o da pandemia da COVID-19, dados rela-
tivos a incidéncia, a proporcdo de cura e a interrupgdo do
tratamento em todo o territério sergipano reduziram-se.

Contudo, ressalta-se que este estudo é pioneiro no esta-
do, uma vez que foram consideradas apenas as regifes de
saude e avaliada a sazonalidade e a influéncia do TRM-TB
nos casos e nos desfechos do tratamento. Dessa forma, as
evidéncias apresentadas podem ser importantes para o di-
recionamento de ag¢des e politicas publicas para mudanga
do cenario da tuberculose em Sergipe. Ademais, esta pes-
quisa pode contribuir para o alcance das metas estabeleci-
das no Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose® e dos Obje-
tivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 20304,
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Objective: The objectives of this study were: (1) to analyze the temporal trend of tuberculosis treatment outcomes in the state
of Sergipe; (2) to identify the existence of seasonality of tuberculosis; (3) to verify the influence of the rapid molecular test (MTB-
RIF) in the time series of tuberculosis and its treatment outcomes in the state of Sergipe; and (4) to verify treatment outcomes.
Methods: Ecological study on tuberculosis and three treatment outcomes (cure, interruption of treatment, and death) extracted
from Datasus. Incidence and mortality rates were calculated for the crude occurrences of cases and deaths and the proportions of
cure and interruption of treatment (%). The time series was analyzed using Prais-Winsten regression from Jan to Dec/2021. Results:
The total incidence rate was 36.35 cases per 100,000 inhabitants, with an increase of 0.44% per month (95%Cl 0.35; 0.54). The cure
rate was 64.0% with a steady trend (p>0.05). The percentage of treatment interruption was 13.3%, with a reduction of -0.73%/month
(95%CI -1.11; -0.34). The total mortality rate was 1.92 deaths/100,000 inhabitants with a stationary trend. After the implementation
of the MTB-RIF, there was an increase in the incidence rate of 0.65% per month. Seasonality was not identified in any of the analyses
performed (p>0.05). Conclusion: There was an increase in incidence rates, reduction in treatment interruption and mortality in the
state of Sergipe. Seasonality was not identified. The rapid molecular test showed a growth effect on the incidence rate.

Keywords: Tuberculosis. Time series studies. Seasons. Epidemiology.
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