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Resumo

Existe uma limitacao de trabalhos na literatura acerca da sazonalidade da tu-
berculose (TB) no hemisfério sul, o que torna necessdrio o preenchimento dessa
lacuna de conhecimento para a regidao. O estudo objetiva analisar se existe
sazonalidade da incidéncia de TB nas capitais brasileiras do Brasil e no Dis-
trito Federal, por meio de um estudo ecoldgico de série temporal (2001-2019)
dos casos da doenca. Utilizou-se a base de 516.524 casos de TB do Ministério
da Satide. As capitais e o Distrito Federal foram distribuidos em cinco grupos,
com base em indicadores sociais, carga da doenca e classificacdo climdtica de
Koppen. Avaliou-se a variacao sazonal das notificacoes de TB e a amplitude
sazonal por grupo. Identificou-se a presenca da sazonalidade da TB no Brasil
ao nivel de significancia de 1% em todos os grupos de capitais (teste de estabi-
lidade assumida e Krusall-Wallis, p < 0,01) e, no teste combinado de sazona-
lidade, os grupos A, D e E de capitais mostraram presenca de sazonalidade; e,
provavelmente presentes, os grupos B e C. Os achados mostraram que é um
desafio levantar os fatores sazonais subjacentes a sazonalidade da TB nas re-
gioes tropicais do Hemisfério Sul: o clima pode ndo ser o fator subjacente mais
relevante encontrado na sazonalidade da TB, mas sim a oferta e/ou procura
por servicos de satide.
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Introducdo

Indmeros fatores tém sido relacionados com a morbimortalidade por tuberculose (TB). Além de
fatores sociais, demograficos, genéticos, comorbidades, limitacdo de acesso aos servicos de satde 1.2,
a sazonalidade pode ser configurada como elemento relevante para a dindmica da TB em diferentes
regides 34. Caracteristicas fisiopatoldgicas da doenga e do hospedeiro tornam complexo o estudo da
sazonalidade da incidéncia de TB 3, pois, mesmo considerando que seja uma doenca respiratdria sazo-
nal, apresenta incubacdo longa e insidiosa, diferente das demais enfermidades respiratdrias agudas 5.
Trabalhos na literatura internacional identificaram sazonalidade no nimero de casos de TB. Esse
padrao de distribuicdo temporal parece ocorrer em grupos com maior probabilidade de progressdao
para doenca ativa apds exposicdo ao bacilo. Mesmo apds o incremento do tratamento da infec¢do
latente da TB, o efeito da sazonalidade na TB parece ser robusto 45. A partir das evidéncias globais,
a pergunta de pesquisa deste estudo pode ser formulada da seguinte forma: a carga da TB no Brasil,
considerando as capitais brasileiras e o Distrito Federal, apresenta um comportamento temporal do
tipo sazonal?

Adicionalmente, os determinantes da ocorréncia da sazonalidade da TB nao sdao totalmente
conhecidos e apontam para o fato de que fatores ambientais como temperatura, umidade, chuva,
luz solar (possivelmente relacionados com o déficit de vitamina D), aglomeracao, poluicdo (pelo fato
de produzir mudanca na funcdo imunoldgica dos individuos), elevam o risco de adoecer por TB 3.
Entretanto, no mundo, desde a era pré-antibidtica e, recentemente, no Reino Unido, Espanha, Hong
Kong e Africa do Sul, foram verificados picos de incidéncia de TB na primavera e no verio 4. Na India,
o comportamento sazonal da TB se caracterizou por elevada incidéncia de baciloscopia positiva de
57/100 mil habitantes contra 46/100 mil habitantes das demais temporadas, e esse contraste é maior
em criangas 6. Esse comportamento da TB pediatrica parece decorrer do aumento de transmissdo
recente durante aglomeracdo no inverno com repercussio da doenca na primavera como observada,
nos Estados Unidos e Cidade do Cabo, Africa 57.

Por sua vez, a variacdo sazonal, conhecida na incidéncia de TB internacionalmente, inclui poucos
paises do Hemisfério Sul e, portanto, tais revisdes estdo sub-representadas 4, em virtude dos casos de
TB incidirem em quase 90% na regido sul do mundo a cada ano, envolvendo 30 paises de alta carga de
TB, incluindo o Brasil 2. A distribui¢do da carga da TB, no Brasil, considerando as capitais e Distrito
Federal, é muito heterogénea, variando de elevada (104,6/100 mil habitantes) a muito baixa incidéncia
(11,9/100 mil habitantes) em 2019 8. Adicionalmente, dados de vigilancia da TB no pais indicam que
essa diversidade parece se relacionar com a distribui¢ao populacional, caracterizada pela concentra-
¢do de TB nos grandes centros urbanos, populag¢des pobres e piores condi¢des sociais 8, mas, também
pode ser devido ao clima, visto que existem distintas configuracoes climaticas no pais 9.

Ante este cendrio, torna-se necessario entender (caso exista) qual a implicacdo da sazonalidade,
até entdo desconhecida, da TB nos grandes centros populacionais do Brasil. Investigar a ocorréncia
da sazonalidade visa preencher uma lacuna existente de informagoes para a regido do Hemisfério Sul,
bem como propiciar a analise nos diferentes contextos e ambientes do territério brasileiro. Assim,
esse estudo avaliou o comportamento epidemioldgico da TB em grupos de capitais e no Distrito
Federal, considerando a incidéncia da doenca, os indicadores socioecondmicos e o clima, com a
finalidade de detectar a sazonalidade da TB em distintos cenérios no Brasil. Os resultados do estudo
contribuirdo para auxiliar gestores nas interven¢des dos servicos de TB direcionadas a reduzir a carga
da enfermidade em ambientes e em esta¢gdes com elevada transmissao.

Método

Esta pesquisa se fundamenta em estudo ecoldgico de séries temporais realizado com 26 capitais bra-
sileiras e o Distrito Federal. A capital federal e as demais cidades estudadas compdem as sedes dos
governos estaduais, as quais superam 50 milhdes de habitantes, correspondendo a 23,8% da populacdo
total do Brasil em 2019 10. A TB é uma enfermidade de notificacio compulséria obrigatéria no pais,
sendo o tratamento gratuito e provido pelo sistema puiblico de satde.
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Utilizaram-se dados de TB do Sistema de Informag¢ao de Agravos de Notifica¢ao (SINAN) 11,
acessados por meio de transferéncia de arquivos no site do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satude (DATASUS) com base em notificacoes de janeiro de 2001 a dezembro de 2019 (19
anos), os quais totalizaram 228 meses de observacdes. Considerou-se como “caso de TB” aquele com
confirmacao laboratorial e/ou clinica como recomenda o programa nacional de TB 8. Incluiram-se
somente os casos novos (tipo de entrada), totalizando 516.524 registros de TB. As informac¢oes demo-
graficas foram obtidas por meio do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e analisadas
por capital e ano. Na caracterizacdo da populacdo estudada, foram analisadas as varidveis de sexo, fai-
xa etaria, raga/cor, forma clinica e sorologia para o HIV, sendo tabuladas no aplicativo TabWin versiao
4.15 (http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060805). Para a analise estatistica, os
indicadores sofreram transformacdes descritas a seguir: (i) normalizacdo do nimero de notificacdes
por 100 mil habitantes por grupo de capital, e, (ii) ajuste pelo nimero de dias uteis do més, conside-
rando o calendario de feriados nacionais 12.

Inicialmente, tendo em vista a grande area territorial do Brasil e a diversidade de caracteristicas
entre as cidades analisadas, foi conduzida uma analise de cluster, para identificar grupos mais homo-
géneos. Nessa analise, consideraram-se os indicadores socioeconémicos (Indice de Desenvolvimento
Humano - IDH; Indice de Palma, nimero médio de moradores por domicilio, rendimento domiciliar
per capita) 10, além da incidéncia de TB/100 mil habitantes 8. Na construcdo das unidades de analise,
visando compor blocos mais homogéneos quanto a situagio social e carga da TB, aplicaram-se os
algoritmos de clustering hierarquicos. O algoritmo buscou construir uma sequéncia de parti¢des de
acordo com a distancia entre pares de observacdes utilizando a distancia euclidiana 13 e levando em
consideracio os atributos (indicadores) informados. Inicialmente, cada capital e o Distrito Federal
foram considerados como um tnico cluster e, fundamentado num algoritmo bottom up, pontos mais
proximos foram agrupados de forma iterativa, sendo ao final identificados quatro grupos, ou seja,
quatro possiveis categorias de analise (Figura 1).

Além dos quatro grupos obtidos na analise de cluster, tendo em vista o foco do estudo em sazona-
lidade, foram consideradas as caracteristicas climaticas e as estacdes do ano, utilizando-se a classifi-
cac¢do climética de Koppen 9. Com o modelo de Koppen, foram feitas duas adaptacdes: (i) a criacao de
categoria especifica para Manaus (Amazonas) e Belém (Para) (Grupo E) em funcdo das similaridades
das estacoes do ano e unicas no pais (clima tropical, imido o ano todo, sem estacdo seca definida); e
(ii) mudanga da capital Curitiba (Parand) para compor o bloco com caracteristicas climaticas seme-
lhantes (grupo D) resultando na construcido de cinco blocos. Ou seja, os grupos formados ao final
foram constituidos de uma combinacao de trés classificacdes: socioecondmicas, incidéncia da doenca
e climéticas, mostradas a seguir (Quadro 1).

Para avaliar a sazonalidade dos dados de séries temporais, utilizaram-se testes formais, quais
sejam: (i) Friedman; (ii) Kruskal-Wallis. Testes combinados foram realizados para verificar a identifi-
cabilidade da sazonalidade nas séries temporais que consistem na combinacdo dos testes de Kruskal-
Wallis e Friedman assumindo a estabilidade. Verificou-se também a sazonalidade evolutiva, sendo que
a combinacdo destes testes permite avaliar se a sazonalidade da série temporal em questdo é identi-
ficavel 14. O processo foi desenvolvido no ambiente R de computacio estatistica (software R versdao
4.1.2; http://www.r-project.org) e os testes combinados no pacote RJDemetra que consiste em uma
interface para o software de ajuste sazonal JDemetra+ versio 2.2.3 (https://ec.europa.eu/eurostat/
cros/content/software-jdemetra_en).

Para cada grupo de estudo foi calculada a amplitude sazonal, dada como a diferenca dos compo-
nentes sazonais isolados entre os meses de pico e de vale. Em razio de interpreta¢io e comparabili-
dade, a amplitude é expressa em relacdo a média de casos no ano.

Por se tratar de dados disponiveis em banco de dados oficiais e de acesso livre a comunidade
pelo DATASUS 15, nio houve necessidade de apreciacio e aprovacio do estudo pelo Comité de Etica
em Pesquisa.
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Figura 1

Dendograma dos grupos das capitais brasileiras e Distrito Federal segundo indicadores socioecondmicos e incidéncia de tuberculose (TB).
Brasil, 2001 a 2019.
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AC: Acre; AL: Alagoas; AM: Amazonas; AP: Amap4; BA: Bahia; CE: Ceard; ES: Espirito Santo; GO: Goias; MA: Maranhdo; MG: Minas Gerais;
MS: Mato Grosso do Sul; MT: Mato Grosso; PA: Para; PB: Paraiba; PE: Pernambuco; PI: Piaui; RJ: Rio de Janeiro; RN: Rio Grande do Norte;
RO: Rondénia; RR: Roraima; RS: Rio Grande do Sul; SC: Santa Catarina; SE: Sergipe; SP: Sdo Paulo; TO: Tocantins.

Resultados

Foram notificados 516.524 casos de TB nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal entre 2001
e 2019. A maioria dos casos ocorreu em homens (64,3%/332.101 casos) na faixa etaria de 20 e 59
anos (77,2%/398.913 casos) e na raca/cor parda (38,6%/200.882 casos). A forma mais frequente foi a
pulmonar (80,3%/414.912 casos); 10,8% dos que realizaram o teste HIV (55.522 casos) eram positivos
quando do diagnoéstico de TB e 43,3% (223.684 casos) ndo realizaram o exame.

Os dados da Figura 2 possibilitam estabelecer algumas analises iniciais. O grupo E (Belém e
Manaus) mostrou a mais elevada carga de TB, além de incremento da incidéncia da enfermidade nos
ultimos 12 anos, e o grupo B (Boa Vista — Roraima, Macapa — Amap4, Teresina — Piaui, Sao Luis -
Maranhao, Porto Velho — Rondoénia e Rio Branco — Acre) apresentou aumento do nimero de casos
de TB, particularmente, a partir de 2016. No componente sazonal, houve movimentos oscilatérios na
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Quadro 1

ESTUDO DA SAZONALIDADE DA TUBERCULOSE

Unidade de andlise por grupo de capitais e Distrito Federal, Brasil, classificacdo de Koppen e descri¢do das esta¢des do ano. Brasil, 2001 a 2019.

UNIDADE DE ANALISE CAPITAIS BRASILEIRAS E UNIDADE DA CLASSIFICAGAO DE DESCRICAO DAS
DISTRITO FEDERAL FEDERAGAO KOPPEN 9 ESTAGOES
Grupo A Recife; Maceid; Fortaleza; Pernambuco; Alagoas; As Clima tropical (quente e
Natal; Salvador; Jodo Ceard; Rio Grande do Umido) com verao seco
Pessoa; Aracaju Norte; Bahia; Paraiba;
Sergipe
Grupo B Boa Vista; Macap4; Roraima; Amapa; Piaui; Am e Aw Duas capitais (Boa Vista;
Teresina; Sao Luis; Porto Maranh&o; Rondonia; Macapd) com clima
Velho; Rio Branco Acre tropical de mongdo (breve
estacdo seca e chuvas
intensas durante o resto
do ano) e as demais, com
clima tropical e inverno
seco
Grupo C Goiania; Campo Grande; Goids; Mato Grosso Aw Clima tropical - duas
Cuiaba; Palmas; Distrito do Sul; Mato Grosso; estagdes: seca ou chuva,
Federal; Belo Horizonte Tocantins; Distrito com inverno seco
Federal; Minas Gerais
Grupo D Curitiba; Rio de Parang; Rio de Janeiro; Cfa; Cfb; Cwa e transicao Clima temperado, com
Janeiro; Porto Alegre; Rio Grande do Sul; Santa Aw-Af apresentac¢des climaticas
Florianépolis; Vitoéria; Sdo Catarina; Espirito Santo; que mais se assemelham
Paulo Sdo Paulo as das quatro estagdes
do ano
Grupo E Belém; Manaus Para; Amazonas Af Clima tropical e Umido o
ano todo, sem estagdo
seca definida

Af: clima quente, sem estagdo seca; Am: clima quente de mong¢do; As: clima quente com chuva de inverno; Aw: clima quente com chuva de verdo;

Cfa: clima temperado, sem estacdo seca e verdo quente; Cfb: clima temperado, sem estacdo seca e verdo fresco; Cwa: clima temperado

com verdo quente e Umido.

mesma periodicidade intra-anual, além de movimentos repetitivos ao longo da série histérica nos cin-
co grupos analisados, sugerindo diferentes padroes sazonais em cada grupo, sendo que nos grupos A e
D (Recife — Pernambuco, Macei6 — Alagoas, Fortaleza — Cear4, Natal- Rio Grande do Norte, Salvador
— Bahia, Jodo Pessoa — Paraiba, Aracaju — Sergipe, Curitiba, Rio de Janeiro, Porto Alegre — Rio Gran-
de do Sul, Florianépolis — Santa Catarina, Vitoria — Espirito Santo e Sdo Paulo), foram consideradas
areas com reducio da incidéncia de TB e semelhante padrdao de movimento oscilatdrio e repetitivo da
enfermidade. No grupo C (Goiania — Goids, Campo Grande — Mato Grosso do Sul, Cuiab4 — Mato
Grosso, Palmas — Tocantins, Distrito Federal e Belo Horizonte — Minas Gerais), a queda da incidéncia
de TB cessou e foram observados dois picos intra-anuais mais delimitados. Nos grupos com aumento
de incidéncia da TB nos dltimos quatro anos (grupo B), observou-se pico anual mais estabelecido; no
grupo E, com elevada carga de TB no pais, ndo foram observados picos de nimero de notificacao,
apesar dos periodos de baixa e alta deteccdo da doenca.

Independentemente da capital estudada, o més de fevereiro teve reducio da notificacado dos casos
de TB com médias e varidncias constantes. Em rela¢cdo aos meses de junho e dezembro, também
foram observadas reducdo importante das notificacdes na maioria dos grupos estudados (A, C e D).
No grupo A (clima tropical, quente e imido com verao seco) verificaram-se picos de notificacido de TB
em marco e agosto com menores detec¢des em fevereiro, junho e dezembro. Nas capitais do grupo B
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Figura 2

Decomposicao multiplicativa da série temporal mensal dos casos de tuberculose (TB) nas capitais brasileiras e Distrito Federal. Brasil, 2001 a 2019.
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Nota: a primeira janela mostra a série temporal original de cada grupo com o nimero de casos mensais de TB observados em cada localidade;
a segunda se refere a tendéncia da TB ao longo do tempo nas capitais e Distrito Federal. A terceira janela é referente ao componente sazonal,
e a quarta mostra os efeitos ndo incorporados pela série temporal, incluindo os trés componentes citados anteriormente.

(clima tropical, chuvas intensas com inverno seco) houve um nimero maior de notifica¢do de TB em
marco e baixa deteccdo em dezembro. No grupo C (estacdes chuvosas e secas bem definidas) houve
maior observacdo da doenca em agosto e, de outubro a fevereiro, menor deteccdo. No grupo D (clima
temperado) houve oscilacdo na incidéncia de TB entre um e outro més, com maiores picos em margo,
agosto, outubro, e menores em fevereiro, junho, dezembro. J& em relacdo ao grupo E (clima tropical
umido sem estacao seca definida), houve altas incidéncias de TB (marco a agosto) e queda da deteccdo
entre os meses de setembro a fevereiro (Figura 3).

Nesta casuistica presenciou-se a existéncia da sazonalidade da TB ao nivel de significancia de 1%.
O resultado do teste de estabilidade assumida e o teste Krusall-Wallis (p < 0,01), bem como o teste
combinado de sazonalidade nos grupos A, D e E de capitais mostraram a presenca de sazonalidade,
e provavelmente presente nos grupos B e C. Assim, houve sazonalidade em pelo menos 15 capitais
estudadas: Recife, Maceid, Fortaleza, Natal, Salvador, Jodo Pessoa, Aracaju, Curitiba, Rio de Janeiro,
Porto Alegre, Floriandpolis, Vitéria, Sdo Paulo, Manaus e Belém. Quanto as capitais Goiania, Campo
Grande, Cuiab4, Palmas, Distrito Federal, Belo Horizonte, Boa Vista, Macap4, Teresina, Sdo Luis,
Porto Velho e Rio Branco, foi possivel concluir que houve provavelmente a presenca de sazonalidade.
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Figura 3

ESTUDO DA SAZONALIDADE DA TUBERCULOSE

Série temporal de casos de tuberculose (TB) segundo o més diagndstico e os cinco grupos das capitais e o Distrito Federal. Brasil, 2001 a 2019.
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Tabela 1

Quanto a amplitude sazonal mensal da TB nas capitais e no Distrito Federal, o grupo C mostrou uma
média anual de 40,7% mais casos de TB notificados no més de pico (agosto) em compara¢iao com o més
de menor deteccio (fevereiro); enquanto no grupo D, a média encontrada foi 18% no més pico (agosto)
em relacdo ao més com menos casos de TB (fevereiro) (Tabela 1).

Discussao

Neste estudo, considerou-se que o clima e as estagdes sdo distintos, mas também se observou que os
picos de diagnéstico de TB intra-anual nos cinco grupos analisados ndo sao coincidentes no Brasil.
Embora o grupo A (clima tropical, quente e imido com verao seco) tenha apresentado pico de TB em
marco e agosto, nas capitais do grupo B (clima tropical, periodo de seca curto) ele ocorreu em marco;
no grupo C (estacdes chuvosas e secas bem definidas), em agosto; o grupo D (clima subtropical - tem-
perado), nos meses de marco, agosto e outubro e; o grupo E (clima tropical dmido sem estacdo seca
definida), de marco a agosto. Com relacdo a comparacio da sazonalidade da TB na literatura, ressal-
ta-se que, nas regioes temperadas, o pico de notificacdo de TB ocorreu nos meses de abril a julho 34,
e nos paises semitropicais (clima variando de tropical a temperado) como India 16,17, Paquistdo 18 e
Camardes 19, a notifica¢do de TB foi elevada de julho a setembro 7,17, ndo coincidindo com os achados
nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, sugerindo que a sazonalidade do clima pode nao ser o
fator explicativo mais relevante na sazonalidade da TB encontrada nas capitais brasileiras.

A dinamica do funcionamento dos servicos de saude de fatores socioecondmicos a dinamica de
adoecimento por TB, implicando na distribuicdo da carga e transmissdo da doenca 20.21,22, ou seja,
em diferentes paises, o processo de producdo da enfermidade se encontra intimamente relacionado
com as condicdes de vida (moradia, saneamento, educacido e renda) e de satide (HIV, diabetes), sendo
que as chances de desenvolver TB em favelas urbanas chegam a ser cinco vezes maiores do que em
areas socialmente mais abastadas 23 e também ligadas a outras situacdes de baixa imunidade. Neste
estudo avaliou-se o comportamento sazonal da TB, mas achados desse estudo indicam que o com-
portamento epidemiolégico sofre influéncia de outros fatores além das caracteristicas climaticas
indicadas na literatura.

Na apreciacdo visual das séries temporais referentes aos grupos A, B, C e D, observaram-se
multiplos picos de incidéncia no diagnéstico de TB com varia¢des ao longo do ano que parecem
relacionados com festividades, recesso escolar e férias dos trabalhadores e que, por sua vez, provocam
alteracdes no funcionamento dos servi¢os de satde, levantando a hipétese de que o componente da
sazonalidade da notificacdo pode estar relacionada com a oportunidade de diagnéstico da TB, ou seja,
parece que o funcionamento dos servicos de saide influencia a série temporal e o diagnéstico da TB

Teste combinado de sazonalidade, més pico/vale e amplitude sazonal média por cinco grupos de capitais e o Distrito Federal. Brasil, 2001 a 2019.

Grupo Assumindo a estabilidade Evolutiva (mével) Krusall-Wallis Teste sombinado Mé@&s de pico/vale Amplitude média
(valor de p) (valor de p) de sazonalidade sazonal (%)
9,4(<0,01) 1,26 (0,21) 72,60 (< 0,01) Presente Marc¢o/Fevereiro 18,4
B 6,5(<0,01) 1,22 (0,24) 57,20 (< 0,01) Provavelmente Marco/Dezembro 21,2
presente
C 6,9 (<0,01) 0,67 (0,83) 58,90 (< 0,01) Provavelmente Agosto/Fevereiro 40,7
presente
D 15,0 (<0,01) 0,98 (0,48) 95,10 (< 0,01) Presente Agosto/Fevereiro 18,0
E 8,9(<0,01) 0,72 (0,78) 72,81 (<0,01) Presente Maio/Fevereiro 24,5

Grupo A: Recife, Maceid, Fortaleza, Natal, Salvador, Jodo Pessoa e Aracaju; Grupo B: Boa Vista, Macapd, Teresina, Sdo Luis, Porto Velho e Rio Branco;

Grupo C: Goiania, Campo Grande, Cuiab4, Palmas, Distrito Federal e Belo Horizonte; Grupo D: Curitiba, Rio de Janeiro, Porto Alegre, Florianépolis,

Vitéria e Sdo Paulo; Grupo E: Belém e Manaus.
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nessas localidades 24.25. O pico de casos de TB em marc¢o, por exemplo, pode ter relacdo com a festa
de carnaval no Brasil que ocorre comumente em fevereiro, reduzindo o nimero de dias tteis deste
més, o que pode explicar a escassez de notificacdes em fevereiro e maior notifica¢cdo de TB em mar¢o.
Adicionalmente, o pico de TB em agosto pode ter sido impulsionado pelas férias escolares em julho
no pais. Outros estudos apontam que a procura por cuidados de satde varia conforme a época do
ano em virtude do préprio funcionamento e do acesso aos servicos, o que deve afetar o diagndstico
das pessoas suspeitas de TB 7.2426,27. Outro aspecto do pico de diagndstico de TB em agosto (pelo
menos nos grupos C e D) pode ser atribuido a sazonalidade das doencas de transmissdo respiratdrias
que influencia a modulacdo do sistema imunoldégico humano desencadeando achados clinicos simi-
lares aos da TB e favorecendo o incremento da triagem para TB em contextos de manifestacao da
tosse 4252829 Em resumo, nos meses de marco e agosto, nesta casuistica, houve um aumento no diag-
noéstico da TB, e isso pode ser atribuido ao funcionamento dos servicos de saide e nido as questdes
sazonais inerentes ao agente infeccioso em estudo.

No grupo E (Manaus e Belém), diferentemente dos demais grupos estudados nessa casuistica,
identificou-se um padrio sazonal “semestral” sem picos oscilando ao longo do ano. Cabe ressaltar
que tais localidades tém caracteristicas climaticas similares e as maiores incidéncias da TB (> 100
casos/ 100 mil habitantes) 830,31, Observou-se nesse grupo que, mesmo nos meses de menor deteccdo
de TB, a incidéncia da doenca foi elevada em relagdo as demais capitais brasileiras e ao Distrito Fede-
ral, além de mostrar crescimento de casos de TB na totalidade do periodo analisado 8. Além disso,
nessas capitais, apesar de ndo apresentarem periodo de seca definido, registraram oscilacdes semes-
trais no indice de pluviosidade 30.31,32, e a andlise da sazonalidade demonstrou maior deteccdo de TB
em periodo com menor pluviosidade na regido assim como detec¢des mais baixas no periodo com
maiores indices de chuva. Este achado justifica a necessidade de investigar o papel da umidade relativa
do ar no aumento potencial de transmissao aérea de agentes infecciosos em funcdo da persisténcia
de goticulas com bacilos no ambiente 16,19.26, 0 que pode estar influenciando o padrdo sazonal da TB
nessas localidades. Outra questdo importante levantada pela literatura se refere a possibilidade de a
sazonalidade ser mais robusta em locais ou periodos com maior carga de TB 7.21.33, 0 que poderia estar
corroborando o achado observado neste grupo.

Quanto ao grupo C, identifica-se que é provavel a presenca de um padrido sazonal com picos de
TB em marco (chuvoso) e agosto (seca), além de padrdo sazonal significativo (teste de sazonalidade
estavel e estabilidade da série temporal), embora sem significancia no teste de sazonalidade combina-
da. Cabe ressaltar que esse grupo trata de capitais com as menores cargas da TB no pais e com certa
estabilidade na detec¢do da doenca no periodo estudado. Adicionalmente, a situa¢do socioeconémica
desse grupo de capitais desponta como um dos melhores IDH do Brasil 10, sendo uma regido central
do Brasil que registra mais horas de sol ao dia, baixa umidade, além de menor densidade populacio-
nal, fatores que sabidamente concorrem para a reducio da disseminag¢io da TB 13435, Por sua vez, os
picos de diagndsticos identificados nesse grupo também parecem estar refletindo o comportamento
de procura por atendimento em saide, bem como o funcionamento do servi¢o, uma vez que os picos
encontrados ocorreram em marco (més apds periodo com poucos dias uteis e festividade cultural
nacional) e agosto (més apds periodo de férias escolares no pais). Provavelmente, todos esses fatores
estdo envolvidos com o comportamento sazonal da TB identificado no Grupo C e, talvez, em funcdo
disso, seria necessario ampliar o tempo de observa¢ido para obter maior compreensio do padrio
sazonal da TB nessas capitais.

Identificou-se, ainda, uma grande amplitude sazonal de 40,7% nas capitais do grupo C (clima equa-
torial), enquanto no grupo D (clima subtropical) a amplitude sazonal encontrada foi de apenas 18%.
Tais resultados estdo de acordo com achados divergentes da literatura sobre a possivel existéncia da
relacdo entre latitude e sazonalidade da incidéncia de TB 5.6,16,17,36,

A dindmica do funcionamento dos servicos de satde parece moldar os padrdes sazonais da TB
nas localidades estudadas e, por sua vez, esse funcionamento depende da forma como as unidades de
saude sdo utilizadas, tanto pelos individuos que procuram por cuidados quanto pelos profissionais
que os conduzem dentro das Redes de Atencio a Satde (RAS) 37. Assim, o nivel de implementacao de
RAS determina a acessibilidade do usuério que vai desde a disponibilidade das ferramentas diagnds-
ticas, laboratoriais, da assisténcia até o uso dos servicos como o acesso a linha do cuidado a pessoa
com suspeita ou diagnosticada com TB. Lembrar a condicdo da prépria doenga, que pode levar até
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um ano para se desenvolver 4, e essa condicdo de cronicidade pode afastar a busca pela investiga¢do
diagnéstica de forma precoce. Dentro desse contexto, a aplicac¢do pratica do estudo de sazonalidade
em regides tropicais, como aqui analisado, pode permitir a identificacdo de barreiras de acesso aos
servicos de saude e, consequentemente, rever processos de trabalho que busquem solucoes de melho-
ria do acesso a populacdo com TB.

Apesar da importante contribui¢do do estudo para investigar a sazonalidade da TB nas regides
tropicais, existem algumas limita¢des. Por exemplo, embora haja uma coordenac¢io nacional com
comando tnico das normativas assistenciais, padronizacdo de medicamentos e exames laboratoriais
ofertados de forma gratuita no pais, o nivel assistencial dos programas de satde nao é igual nas dife-
rentes capitais, uma vez que alguns servicos apresentam maior facilidade diagndstica, laboratorial e
assistencial. Outra questdao importante trata da completude do banco de dados, além da existéncia de
diferentes climas e uma diversidade econdémica e social. Cabe lembrar, ainda, os varios mecanismos
bioldgicos apontando que a sazonalidade pode ser impactada por interacdes patégeno-hospedeiro,
mudancas sazonais no comportamento social do hospedeiro, movimentos migratérios, do contato
com TB, além da presenca dos agentes infecciosos no ambiente e mudancas nas defesas imunoldgicas
do hospedeiro 2425. Ressalta-se que mesmo existindo sazonalidade na incidéncia da TB, o ponto cen-
tral foi a organizacdo do servico para atender as demandas, ao peso dos indicadores socioecondmicos
e carga da doenca, e, ndo necessariamente ao clima, implicado no adoecimento por TB. E, por fim,
sugere-se aprofundar a investigacdo da sazonalidade da TB no Brasil, estratificando casos por faixa
etaria, sexo, sorologia para o HIV e forma clinica da doenca, uma vez que esses recortes podem auxi-
liar na compreensdo da reativacdo versus exposi¢do recente na defini¢do do padrido sazonal da TB,
especialmente, em face das mudancas ambientais de longo prazo causadas pelo aquecimento do clima
e eventos complexos como El Nifio e Oscilacdo do Sul.

Conclusées

O presente estudo identificou padroes sazonais no diagndstico da TB nas capitais brasileiras e no
Distrito Federal. Os resultados indicam que o clima pode néo ser o fator subjacente mais relevante
na sazonalidade encontrada da TB no Brasil. Em particular, a oferta e/ou procura por servicos de
saude provavelmente sdo importantes impulsionadores das caracteristicas da sazonalidade da TB nas
localidades estudadas.

Assim, este estudo contribui para a literatura sobre a sazonalidade da TB no mundo, adicionando
o caso brasileiro. Seus achados apontam que persiste o desafio de levantar os fatores subjacentes
a sazonalidade da TB nas regides tropicais do Hemisfério Sul. Um melhor entendimento sobre a
sazonalidade de TB pode aprimorar o estabelecimento de politicas e procedimentos que reduzam o
impacto dessa doenca no mundo.
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Abstract

The literature has few studies on the seasonality
of tuberculosis (TB) in the southern hemisphere,
entailing the fill of this knowledge gap. This study
aims to analyze whether TB incidence in Brazilian
capitals and the Federal District is seasonal. This
is an ecological study of a time series (2001-2019)
of TB cases, conducted with 26 capitals and the
Federal District. The Ministry of Health database,
with 516,524 TB cases, was used. Capitals and
the Federal District were divided into five groups
based on social indicators, disease burden, and the
Koppen climate classification. The seasonal varia-
tion of TB notifications and group amplitude were
evaluated. We found TB seasonality in Brazil with
a 1% significance in all capital groups (Stability
assumption and Krusall-Wallis tests, p < 0.01). In
the combined seasonality test, capital groups A, D,
and E showed seasonality, whereas groups B and
C, its probability. Our findings showed that health
service supply and/or demand - rather than cli-
mate — may be the most relevant underlying fac-
tor in TB seasonality. It is challenging to raise the
other seasonal factors underlying TB seasonality
in tropical regions in the Southern Hemisphere.

Tuberculosis; Seasons; Climate;
Time Series Studies
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Resumen

Son limitados los estudios que tratan de la esta-
cionalidad de la tuberculosis (TB) en el hemisferio
Sur, por lo que se hace necesario llenar esta laguna.
Este estudio tiene como objetivo analizar si existe
una estacionalidad en la incidencia de TB en las
capitales brasilefias y en el Distrito Federal, Brasil.
Estudio ecoldgico de series de tiempo (2001-2019)
de casos de TB, realizado en 26 capitales brasilefias
y el Distrito Federal. Se utilizé una base de datos
con 516.524 casos de TB del Ministerio de Salud.
Las capitales y el Distrito Federal se dividieron
en cinco grupos, con base en indicadores sociales,
carga de enfermedad y clasificacion climdtica de
Koppen. Se evaluaron la variacion estacional de
las notificaciones de TB y la amplitud estacional
por grupo. La presencia de estacionalidad de la
TB en Brasil fue identificada con un nivel de sig-
nificacion del 1% en todos los grupos de capitales
(prueba de estabilidad supuesta y Kruskal-Wallis,
p < 0,01), en la prueba de estacionalidad combina-
da, los grupos A, D y E de las capitales tuvieron la
presencia de estacionalidad; y también es probable
que haya estado presente en los grupos B y C. Los
hallazgos demostraron que el clima puede no ser el
factor subyacente mds relevante encontrado en la
estacionalidad de la TB, pero si la oferta y/o de-
manda de servicios de salud, lo que muestra que es
un desafio plantear los demds factores estacionales
subyacentes a la estacionalidad de la TB en las re-
giones tropicales del Hemisferio Sur.

Tuberculosis; Estaciones del Arno; Clima;
Estudios de Series Temporales
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