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Abstract The scope of this article is to analy-
ze the trend of the standardized mortality rate
(SMR) for tuberculosis and its correlation with
the developmental status in Brazil. An ecologi-
cal time series study was conducted to analyze
data of deaths from tuberculosis reported be-
tween 2005 and 2019 in all states. Data were
extracted from the Mortality Information Sys-
tem, the Brazilian Institute of Geography and
Statistics, and the Global Burden of Disease
study. The temporal trend was analyzed using
Prais-Winsten regression. Spearman’s correla-
tion analysis between SMR and Socio-Demo-
graphic Index (SDI) was also performed. From
2005 to 2019, 68,879 deaths from tuberculosis
were recorded in Brazil. The average mortality
rate was 2.3 deaths per 100,000 inhabitants.
The decreasing trend of SMR due to tubercu-
losis was observed in Brazil and in all regions.
There was a significant negative correlation be-
tween SDI and TMP. TMP due to tuberculosis
revealed a decreasing trend in Brazil and in all
regions. Most states showed a decreasing trend
and none of them had an increasing trend. An
inverse relationship was found between develop-
mental status and mortality due to tuberculosis.
Key words Tuberculosis, Mortality, Time series
analysis

Resumo O objetivo do artigo é analisar a ten-
déncia da taxa de mortalidade padronizada
(TMP) por tuberculose e sua correlagdo com o
status de desenvolvimento no Brasil. Estudo eco-
légico de séries temporais que analisou dados de
obitos por tuberculose notificados entre 2005 e
2019 de todos os estados. Os dados foram extrai-
dos do Sistema de Informagao sobre Mortalidade,
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e
do estudo da Carga Global de Doengas. A tendén-
cia temporal foi analisada pela regressio de Prais
-Winsten. A andlise da correlagdo de Spearman
entre a TMP e o indice sociodemogrdfico (socio-
demographic index - SDI) também foi realizada.
De 2005 a 2019, foram registrados 68.879 dbitos
por tuberculose no Brasil. A taxa média de mor-
talidade foi de 2,3 dbitos por 100.000 habitantes.
A tendéncia decrescente da TMP por tuberculose
foi observada no Brasil e em todas as regides. Ve-
rificou-se correlagdo negativa significativa entre o
SDI e a TMP. A maioria dos estados apresentou
tendéncia decrescente e nenhum deles teve ten-
déncia crescente. Uma relagio inversa foi verifi-
cada entre o SDI e a mortalidade por tuberculose.
Palavras-chave Tuberculose, Mortalidade, And-
lise de séries temporais
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Introdugao

A tuberculose é um grave problema de satide
publica, gerando alta morbimortalidade e cus-
tos para os servicos de saude e a sociedade como
um todo. Em 2020, 9,9 milhdes de pessoas foram
infectadas com o Mycobacterium tuberculosis no
mundo. Até 2019, a doenga era a primeira causa
global de morte por um tnico agente infeccioso,
sendo ultrapassada apenas pela doenca causada
pelo novo coronavirus (COVID-19) em 2020 .

No Brasil foram notificados 68.271 novos ca-
sos de tuberculose em 2021, isso representa um
coeficiente de incidéncia de 32 casos por 100 mil
habitantes (hab.). Ainda, em 2020, foram registra-
dos 4.543 ébitos por tuberculose no Sistema de
Informagio sobre Mortalidade (SIM) do Ministé-
rio da Saude. Isso significa uma taxa de mortali-
dade de 2,1 6bitos por 100 mil hab. Estudo mos-
tra que a mortalidade por tuberculose nao ¢ igual
entre as regides do Brasil. Verificam-se maiores
magnitudes da doenga nas regides Norte, Sudeste
e Nordeste, quando comparadas ao Sul e Centro
-Oeste?. Investigagdes anteriores tém mostrado
tendéncia decrescente da taxa de mortalidade por
tuberculose em todas as regides do Brasil*”.

Os fatores de risco para tuberculose podem
ser exogenos e enddgenos. Os exdgenos aumen-
tam o risco de progressao da exposi¢ao a doenga,
e incluem: carga bacilar e proximidade do indi-
viduo com caso de tuberculose bacilifero sem
tratamento. Os enddgenos favorecem a progres-
sdo da infec¢do para a tuberculose ativa, como
infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), subnutri¢do/desnutricdo, diabetes melli-
tus, consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo,
entre outros®. Além disso, determinantes socio-
econdmicos desfavoraveis associaram-se & maior
morbidade e mortalidade por tuberculose global,
sobretudo em paises de renda baixa e média®’.

As taxas de incidéncia e mortalidade por tu-
berculose sio menores em locais com melhores
condi¢des de vida, maior renda, maior nivel edu-
cacional populacional e estrutura dos servigos de
saude®. Investigagdes mostram relagdo inversa
entre indicadores socioeconémicos, como o in-
dice de desenvolvimento humano (IDH), e a taxa
de incidéncia e mortalidade por tuberculose”'.
Esse referencial é fundamentado pelo paradig-
ma do Cddigo de Enderegamento Postal, que diz
que o lugar de moradia de individuos e familias
¢ mais importante para a sua saide do que seu
cddigo genético'’.

Os estudos anteriores se concentraram na
andlise da associagéo entre os indicadores socio-

econdmicos e a taxa de incidéncia de tubercu-
lose, em vez da taxa de mortalidade. As investi-
gacdes também usaram, predominantemente, o
IDH como indicador de vulnerabilidade socioe-
condmica. Nao foram encontradas pesquisas que
analisaram a relagdo entre o indicador sociode-
mografico (socio-demographic index — SDI), indi-
cador de status de desenvolvimento do estudo da
Carga Global de Doengas (Global Burden of Dise-
ase - GBD), e a taxa de mortalidade por tubercu-
lose no Brasil e em outros paises. Além disso, as
tendéncias temporais desagregadas por unidades
da federagdo e regides, bem como a identificacdo
das desigualdades regionais com recorte tempo-
ral mais recente, ndo foram analisadas no Brasil.
Este estudo acrescenta a literatura informagdes
sobre a tendéncia da taxa de mortalidade por tu-
berculose no ambito nacional e regional, além de
investigar a relagdo entre o status de desenvolvi-
mento dos estados e a taxa de mortalidade por
tuberculose.

Identificar a correlacdo entre indicador de
status de desenvolvimento (SDI) e a mortalidade
por tuberculose no Brasil contribui para a com-
preensdo dos determinantes sociais em saude no
pais. As analises de tendéncias desagregadas por
localidades podem auxiliar no diagndstico mais
preciso da tuberculose e subsidiar o planejamen-
to do governo federal, das unidades da federagao
e dos municipios na implementagéo e aperfeico-
amento das estratégias de enfrentamento da do-
enga, incluindo prevengio, promogio da saude,
vigilancia e assisténcia integral. Além disso, po-
dem ser uteis para avaliar o impacto das agdes
dos programas e politicas nacionais no controle
da tuberculose, que tem como objetivo diminuir
a magnitude do agravo. Este estudo pode, final-
mente, contribuir para o monitoramento dos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel da
Organizagdo das Nagdes Unidas e da “The End
TB Estrategy” (Estratégia para Acabar com a TB)
da Organiza¢ao Mundial da Saude, que apresen-
tam metas de reduzir a taxa de mortalidade por
tuberculose em 95% (até 2030 e 2035, respectiva-
mente)'? e para 0 acompanhamento do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose e do Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose como proble-
ma de Saude Publica do Ministério da Saude, que
apresenta a meta de reduzir a mortalidade para 1
6bito por 100 mil habitantes até 2025%.

O objetivo deste estudo foi analisar a tendén-
cia da taxa de mortalidade padronizada (TMP)
por tuberculose e sua correlagido com o status de
desenvolvimento no Brasil.



Métodos
Delineamento

Estudo ecoldgico de séries temporais que
analisou a tendéncia da taxa de mortalidade pa-
dronizada por tuberculose e sua correlagaio com
o status de desenvolvimento no Brasil entre 2005
e2019.

Contexto

O estudo foi realizado a partir de dados de
1° de janeiro de 2005 a 31 de dezembro de 2019
no Brasil. O pais tinha uma populagio estimada
de 221 milhdes de habitantes em 2021, divididos
em 26 estados e no Distrito Federal, como 5.570
municipios. Os estados e o Distrito Federal sdo
divididos em cinco grandes regides administra-
tivas e geograficas (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul
e Centro-Oeste), que tém caracteristicas demo-
graficas, socioecondmicas, estrutura dos servigos
de saude e outros aspectos distintos>*. A drea
do pais é de 8.510.345,540 km?, com densidade
demografica de 26,0 hab/km®“. O produto in-
terno bruto per capita do pais é de R$ 35.935,74.
A taxa de analfabetismo de 15 anos ou mais de
idade é de 6,6%. O IDH ¢ de 0,754, ocupando a
87" posicdo no ranking de desenvolvimento de
191 paises'*">. Em 2020 o Brasil tinha uma co-
bertura de Estratégia de Saide da Familia (ESF)
de 65,1%, enquanto a cobertura total da atencao
basica era de 75,4%. A atengdo primaria a saude
(APS) tem sido considerada o principal arranjo
organizacional para o controle da tuberculose e a
operacionalizagao do PNCT no pais".

Populagao

A populagio foi composta por todos os dbitos
por tuberculose registrados no periodo em anali-
se. Foram incluidos como 6bitos em decorréncia
da tuberculose os casos em que a causa de morte
foi qualquer forma clinica da tuberculose, con-
forme a 10* revisdo da Classificagdo Internacional
de Doengas (CID-10)', mais especificamente os
cddigos A15 (tuberculose respiratéria, com con-
firmagdo bacterioldgica e histologica), A16 (tu-
berculose das vias respiratérias, sem confirmagio
bacterioldgica ou histolégica), A17 (tuberculose
do sistema nervoso), A18 (tuberculose de outros
orgaos) e A19 (tuberculose miliar).

Fonte de dados

Os dados do numero de 6bitos por faixa eta-
ria, ano e estado de residéncia foram obtidos do
SIM. A fonte de dados deste sistema ¢ a decla-
ragdo de obito (DO), que é de preenchimento
obrigatério pelo médico em todo o territdrio
nacional. A DO apresenta varios blocos e cam-
pos que permitem a analise da situagdo de saude
do perfil de mortalidade da populagéo brasileira.
Esses dados, por exemplo, incluem as caracteris-
ticas sociodemograficas, o local de residéncia e
a ocorréncia do obito e sua causa. Foram usados
dados codificados da causa basica de morte, que
sdo extraidos do bloco V. Também foram usados
dados sobre a idade e o local de residéncia dispo-
niveis no bloco I da DO. Os dados da populagdo
residente foram extraidos do Censo Demografico
de 2010 e das projegdes intercensitarias nos anos
seguintes realizadas pelo IBGE". Os dados foram
acessados pelo sitio eletréonico do TABNET do
Departamento de Informética do Sistema Uni-
co de Saide (DATASUS) em novembro de 2021
(link: https://datasus.saude.gov.br/informacoes-
de-saude-tabnet/).

Variaveis

A taxa de mortalidade por tuberculose foi de-
terminada dividindo-se o numero de 6bitos por
tuberculose (CID-10: A15-A19) pela populagao
total residente, e entdo multiplicando o resultado
por 100 mil. A taxa de mortalidade foi padroni-
zada por idade pelo método direto®. Esse méto-
do se baseia em uma distribui¢do populacional
conhecida, em relagdo a estrutura etaria ou outra
variavel relevante (por exemplo: sexo), como po-
pulagdo-padrio. Inicialmente, foram determina-
das as taxas de mortalidade especificas por idade
para cada grupo de idade da populagdo em es-
tudo. Os grupos etéarios foram estratificados em:
0-4 anos, 5-9 anos, 10-14 anos, 15-19 anos, 20-29
anos, 30-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos, 60-69
anos, 70-79 anos e > 80 anos. Em seguida, uma
populagdo-padrao (de referéncia) foi escolhida.
A populagio brasileira do Censo Demografico de
2010 do IBGE foi utilizada como populagio-pa-
drdo. Finalmente, as taxas de mortalidade especi-
ficas por idade foram multiplicadas pelo nimero
absoluto de pessoas em cada grupo de faixa etaria
da populagdo-padrio. Dessa forma, obteve-se o
nimero de oObitos esperados em cada grupo de
faixa etaria. A taxa de mortalidade padronizada
por idade foi obtida dividindo-se o niimero to-
tal de obitos esperados pela populagdo-padrao.
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A padronizagdo das taxas de mortalidade pelo
método direto torna possivel comparar as taxas
de mortalidade segundo estados e regides, elimi-
nando os efeitos naturais das diferencas nas fai-
xas etarias da populagdo®.

Ainda foi usado o SDI como variavel, que
¢ um dado coletado pelo GBD. O SDI é um in-
dicador composto que representa o status de
desenvolvimento de uma localidade, estando
fortemente correlacionado com os desfechos de
saide, como a mortalidade?. E obtido por meio
da média geométrica dos indices da taxa de fe-
cundidade total abaixo de 25 anos, escolaridade
média das pessoas com 15 anos ou mais e a renda
distribuida defasada per capita. Esse indice pode
variar de 0 a 1, sendo que 0 indica um nivel te6-
rico minimo de desenvolvimento relevante para
a satide, e 1 um nivel teérico maximo?'. O SDI foi
usado para a analise de correlagdo com as taxas
de mortalidade padronizadas por tuberculose.

Andlise estatistica

Os dados foram processados no programa
STATA, versdo 17.0. As unidades de andlise fo-
ram compostas pelos anos das séries temporais
(2005-2019) de cada estado, Distrito Federal, re-
gides e Brasil.

Para a andlise da tendéncia temporal, usou-
se 0 modelo de regressdo linear de Prais-Winsten
com varidncia robusta®. A varidvel dependente
(Y) utilizada foi a taxa de mortalidade padroniza-
da por tuberculose. Antes da inclusdo nos mode-
los de regressao, a transformagdo logaritmica de
base 10 das taxas foi efetuada. Esse método reduz
a heterogeneidade da variancia dos residuos e
contribui para a apura¢io da tendéncia temporal.
A variavel independente (X) foi o ano das séries
temporais. A equagdo de regressdo é definida por
Log (Y) =P, + B, +e,sendo Log () as taxas de
mortalidade padronizadas por tuberculose apds
a transformagao logaritmica, B, o intercepto ou
constante da regressdo, 3, a inclinagdo daretaee,
o erro aleatério. O “t” estima os tempos do con-
junto de dados {t,, ..., t}, no caso t = 2005 e t
=2019.

Finalmente, foram calculados a variagao per-
centual anual (VPA) e os respectivos intervalos
de confianga de 95% (IC95%) a partir dos valores
dos coeficientes de regressao linear (8,) e dos er-
ros padrdes (EP) robustos. A VPA foi calculada
pela seguinte férmula:

VPA = (1+10)E1* 100:-,

sendo 3, a inclinagdo da reta obtida na equa-
¢do de regressao.

O IC95% da VPA foi calculado pela seguinte
férmula:

IC95% = (1 + 10 @1 * “EP) * 100,

sendo B, a inclinagdo da reta, t o valor em que
a distribuicdo ¢ de Student apresenta 18 graus de li-
berdade a um IC95% bicaudal, e EP o erro padrio.

A estatistica t foi usada para estabelecer a sig-
nificancia estatistica. Valores de p < 0,05 foram
considerados estatisticamente significantes. As
tendéncias foram consideradas crescentes (VPA
positiva e valor de p significativo), decrescentes
(VPA negativa e valor de p significativo) ou esta-
cionarias (VPA positiva ou negativa e valor de p
nao significativa), com base na VPA e nos valores
de p obtidos na regressao®.

A analise de correlagao de Spearman entre o
SDI e a taxa de mortalidade padronizada por tu-
berculose foi realizada, considerando como uni-
dades de analise a média de ambos os indicado-
res no periodo de 2005 a 2019. O coeficiente de
correlacéo (rho) foi classificado como: 0 — nenhu-
ma correlagdo; +0,1-0,3 - correlagio fraca; +0,4-
0,6 - correlagdo moderada; +0,7-0,9 - correlacido
forte; e 1 - correlagdo perfeita®.

Aspectos éticos

O presente estudo utilizou dados de dominio
publico, sem identificacdo de participantes, ndo
sendo necessario a analise do projeto pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa.

Resultados

De 2005 a 2019, ocorreram 68.879 ébitos por tu-
berculose no Brasil. Os dbitos tiveram a seguinte
distribui¢do entre as regides do pais: 43,6% (n =
30.024) na regido Sudeste, 32,9% (n = 22.636) na
Nordeste, 10,0% (n = 6.879) na Sul, 8,9% (n =
6.254) na Norte e 4,6% (n = 3.186) na Centro-O-
este.

A distribui¢do dos casos por faixa etdria foi
a seguinte: 0-4 anos (n = 324; 0,5%), 5-9 anos
(n =138; 0,2%), 10-14 anos (n = 194; 0,3%), 15-
19 anos (n = 762; 1,1%), 20-29 anos (n = 4.581;
6,7%), 30-39 anos (n = 8.161; 11,8%), 40-49 anos
(n = 12.859; 18,7%), 50-59 anos (n = 14.915;
21,7%), 60-69 anos (n = 12.004; 17,4%), 70-79
anos (n = 8.849; 12,8%) e > 80 anos (n = 6.092;
8,8%). O grupo com o maior percentual de 6bitos
¢ o da faixa etaria de 50-59 anos, seguido de 60-
69 e 70-79 anos.

A TMP por tuberculose no Brasil foi de
2,8 6bitos/100 mil habitantes em 2005 para 1,8



6bito/100 mil habitantes em 2019, reducdo de
35,7%. O Brasil apresentou TMP média de 2,25
6bitos/100 mil hab. As TPM médias para as regi-
des foram: Sudeste (2,2 6bitos/100 mil hab.), Sul
(1,4 6bito/100 mil hab.), Centro-Oeste (1,6 6bi-
tos/100 mil hab.), Norte (3,3 6bitos/100 mil hab.)
e Nordeste (2,9 6bitos/100 mil hab.).

As TMP entre 2005 e 2019, por regiéo, foram:
Sudeste (2,6 para 1,7 6bitos por 100 mil hab.;
redugio de 36,2%); Sul (1,9 para 1,4 6bitos por
100 mil hab.; reducdo de 26,3%); Centro-Oeste
(2,3 para 1,2 6bitos por 100 mil hab.; reducdo de
47,8%); Norte (3,8 para 3,4 6bitos por 100 mil
hab.; reducdo de 10,5%) e Nordeste (3,6 para 2,2
o6bitos por 100 mil hab.; redugdo de 38,8%) (Fi-
gura 1).

O Brasil apresentou tendéncia decrescente da
taxa de mortalidade por tuberculose no periodo
(VPA = -3,01; IC95% = -3,38; -2,63). Esse com-
portamento também foi observado em todas as
regides: Sudeste (VPA = -3,17; IC95% = -3,38;
-2,96); Sul (VPA = -2,27; 1C95% = -4,10; -0,40);

Centro-Oeste (VPA = -4,05; 1C95% = -4,69;
-3,40); Norte (VPA =-0,94; IC95% = -1,59; -0,28)
e Nordeste (VPA = -3,43; IC95% = -3,95; -2,90)
(Tabela 1).

As analises por estado mostraram que 19
(70,4%) apresentaram tendéncia decrescente e
oito (29,6%) tendéncia estaciondria. Nenhum es-
tado apresentou tendéncia crescente (Tabela 1).

A correlagao entre o SDI e a TMP por tuber-
culose estd demonstrada na Figura 2. A correla-
¢do negativa estatisticamente significativa entre
essas duas variaveis (rho = -0,457; valor de p =
0,017) indicou que, @ medida que o SDI aumenta,
a taxa de mortalidade diminui, e vice-versa.

Discussao

Este estudo demonstrou tendéncia decrescente
da TMP por tuberculose no Brasil, bem como
em todas as regides e a maioria dos estados. De-
sigualdades na mortalidade foram observadas

Taxa padronizada de mortalidade
™
I

0 T T T T T

Sudeste

Sul
Centro-Oeste
Norte
Nordeste

Brasil

T T
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ano

Figura 1. Taxa de mortalidade padronizada por tuberculose, segundo regies e Brasil, 2005-2019.

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponiveis no

Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).
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Tabela 1. Tendéncia da taxa padronizada de mortalidade de tuberculose no Brasil, segundo grandes regides e

unidades da federagdo, 2005-2019.

Regiao/UF B EP R? VPA (%) 1C95% Valordep Tendéncia
Norte -0,004 0,001 0,5882 -0,94 -1,59 -0,28 < 0,001 Decrescente
Acre -0,019 0,009 0,194 -4,33 -8,65; 0,20 0,055  Estacionaria
Amapa’ -0,021 0,006 0,4912 -4,62 -7,62; -1,53 < 0,001 Decrescente
Amazonas -0,001 0,002 0,3825 -0,34 -1,30; 0,64 0,459 Estaciondria
Rondénia -0,024 0,002 0,9046 -5,40 -6,35; -4,43 < 0,001 Decrescente
Roraima 0,004 0,046 0,54509 1,01 -20,09; 27,68 0,926  Estacionaria
Tocantins -0,035 0,008 0,5861 -7,64 -11,11; -4,03 < 0,001 Decrescente
Para 0,000 0,002 0,1353 0,06 -0,87; 1,01 0,886  Estacionaria
Tocantins -0,035 0,008 0,5861 -7,64 -11,11;-4,03 < 0,001 Decrescente
Nordeste -0,015 0,001 0,9531 -3,43 -3,95;-2,90 < 0,001 Decrescente
Alagoas -0,014 0,005 0,616 -3,11 -5,74;-0,41 < 0,001 Decrescente
Bahia -0,019 0,002 0,9168 -4,23 -5,00; -3,46 < 0,001 Decrescente
Ceara -0,017 0,003 0,8044 -3,84 -5,43; -2,22 < 0,001 Decrescente
Maranhio -0,016 0,002 0,8147 -3,55 -4,52; -2,57 < 0,001 Decrescente
Pernambuco -0,010 0,002 0,8579 -2,33 -3,39; -1,26 < 0,001 Decrescente
Piaui -0,022 0,004 0,6273 -5,05 -7,05;-2,85 < 0,001 Decrescente
Paraiba -0,022 0,005 0,599 -5,03 -7,62;-2,36 < 0,001 Decrescente
Rio Grande do Norte -0,001 0,003 0,4213 -0,13 -1,78; 1,54 0,863 Estaciondria
Sergipe -0,010 0,004 0,3821 -2,25 -4,04; -0,43 < 0,001 Decrescente
Sudeste -0,014 0,000 0,9856 -3,17 -3,38; -2,96 < 0,001 Decrescente
Espirito Santo -0,003 0,003 -0,06386 -0,79 -2,38; 0,82 0,296 Estacionéria
Minas Gerais -0,022 0,002 0,8732 -4,88 -598;-3,77 <0,001 Decrescente
Rio de Janeiro -0,013 0,002 0,8239 -2,94 -6,40; 1,05 < 0,001 Decrescente
Sao Paulo -0,012 0,002 0,8913 -2,74 -3,64;-1,84 < 0,001 Decrescente
Sul -0,010 0,004 0,5848 -2,27 -4,10;-0,40 < 0,001 Decrescente
Parana -0,016 0,006 0,3753 -3,64 -6,35; -0,85 < 0,001 Decrescente
Santa Catarina -0,004 0,003 0,02241 -0,84 -2,44; 0,79 0,276 Estaciondria
Rio Grande do Sul -0,007 0,003 0,5437 -1,61 -3,19;-0,01 < 0,001 Decrescente
Centro-Oeste -0,018 0,001 0,9196 -4,05 -4,69; -3,40 < 0,001 Decrescente
Distrito Federal 0,000 0,009 -0,05437 -0,07 -4,31; 4,35 0,971 Estacionéria
Goias -0,013 0,004 0,3711 -2,83 -4.95; -0,79 < 0,001 Decrescente
Mato Grosso -0,027 0,002 0,9113 -6,07 -7,09; -5,03 < 0,001 Decrescente
Mato Grosso do Sul -0,016 0,003 0,6896 -3,67 -5,25;-2,07 < 0,001 Decrescente
Mato Grosso -0,027 0,002 0,9113 -6,07 -7,09; -5,03 < 0,001 Decrescente
Brasil -0,013 0,001 0,9722 -3,01 -3,38; -2,63 < 0,001 Decrescente

B = coeficiente de regressao; EP = erro padrao; IC95% = intervalo de confianga de 95%; R> = coeficiente de determinagao; UF =

unidade da federagdo; VPA = variagdo percentual anual.

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), acessados via

Departamento de Informética do SUS (DATASUS).

entre as regides, com Norte e Nordeste apresen-
tando as maiores taxas quando comparadas as
outras. A correlagdo entre o SDI e a TMP foi ne-
gativa, o que indica relagdo inversa entre o status
de desenvolvimento e a mortalidade por tuber-
culose no pais.

A tendéncia decrescente observada foi seme-
lhante a verificada em outras investigagdes com
diferentes fontes de dados e recortes temporais

conduzidos no Brasil*>***. Pesquisa que utili-
zou dados do SIM mostrou tendéncia de queda
na taxa de mortalidade por tuberculose no Brasil
entre 1990 e 2010, com redugdo maior do que a
verificada no mundo e similar a encontrada nas
Américas®. Investigagdo similar mostrou tendén-
cia decrescente da taxa de mortalidade no Brasil
e em todas as regides entre 1990 e 2015*. Outra
pesquisa com dados do SIM revelou tendéncia
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Figura 2. Andlise de correlagéo entre o indice sociodemografico (socio-demographic index —-SDI) e a taxa
padronizada de mortalidade por tuberculose, Brasil, 2005-2019.

Fonte: Sistema de Informagio sobre Mortalidade (SIM) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponiveis no
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS); Estudo da Carga Global de Doengas (Global Burden of Disease - GBD).

decrescente na taxa de mortalidade por tuber-
culose no pais entre 2006 e 2015, com maior
reducdo na regido Nordeste’. Outro estudo, que
utilizou dados do GBD, demonstrou tendéncia
decrescente da taxa de mortalidade por tubercu-
lose no Brasil entre 1990 e 2019%.

Apesar da redugdo significativa no periodo,
a redu¢do média anual foi de 3,01%, inferior a
meta estabelecida pela Organizagao Mundial da
Sadde e o Ministério da Saide, que estabeleciam
queda média anual de 4-5% até 2020'>%. Além
disso, os resultados desta pesquisa mostraram
que apenas a regido Centro-Oeste teve reduciao
de 4,05% na mortalidade, superior & meta esta-
belecida até 2020.

Multiplos fatores podem explicar a reducdo
da TMP por tuberculose no Brasil e regies. Pri-
meiro, verifica-se tendéncia decrescente da taxa
de incidéncia e da prevaléncia da tuberculose no
pais e na maioria das regides, assim como redu-

¢do das taxas de abandono de tratamento e retra-
tamento da doenga>>*”**, Em segundo lugar, exis-
tem diversas estratégias para o enfrentamento da
tuberculose no Brasil, como o fortalecimento das
agoes de enfrentamento nos servigos de APS, au-
mentando o acesso ao diagndstico e tratamento
da doenga.

E importante notar que as estratégias de en-
frentamento seguem o Plano Nacional pelo Fim
da Tuberculose como Problema de Saude Publi-
ca, langado em 2017 e atualizado para 2021-2025,
baseado na “The End TB Estrategy” da Organi-
za¢do Mundial da Satde'>'**. Uma das metas do
Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como
Problema de Satide Publica 2021-2025 é reduzir
a taxa de incidéncia da doenga para menos de 10
casos para cada 100 mil habitantes e 1 6bito por
100 mil habitantes até 2025'. As agdes de for-
talecimento no Brasil incluem a vigilancia ativa
e passiva da tuberculose, com a busca ativa de
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sintomaticos respiratdrios, diagndstico precoce,
aumento da cobertura da vacina BCG, a¢oes de
educagdo em saude e acesso universal ao trata-
mento da tuberculose, que por sua vez podem ter
influenciado diretamente na redugdo da morta-
lidade por tuberculose®. Por exemplo, uma in-
vestigacdo mostrou ligeira diminuigdo das taxas
nacionais de incidéncia, prevaléncia e mortalida-
de por tuberculose ap6s a inclusdo do etambutol
no esquema de tratamento da doenga em 2009 e
a expansdo da cobertura do tratamento e da es-
tratégia de tratamento diretamente observado®.
Além disso, as a¢des de prevencio, diagnostico e
tratamento de populagdes vulneraveis, tais como
as pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHIVA),
vivendo em situagao de rua e individuos priva-
dos de liberdade, tém contribuido para redu¢io
da carga da doenga no Brasil".

Outra estratégia que pode ter contribuido
para a mortalidade por tuberculose foi a des-
centralizagdo dos servigos para a APS e o for-
talecimento do Sistema Unico de Satude (SUS)
de forma geral. A descentralizagdo dos servicos
permite a adogdo de protocolos de atendimento
ageis, a ampliacdo das agbes de prevencio e diag-
nostico e a formagido de recursos humanos foca-
dos nas especificidades de cada nivel de atencio
a saude>”.

Contudo, crises politicas e financeiras na dé-
cada de 2010, que estdo relacionadas as politicas
publicas de controle fiscal e a redu¢ido do orga-
mento para pesquisas cientificas, podem limitar
excessivamente os investimentos em satde, o que
pode aumentar a mortalidade por tuberculose,
comprometendo a redugdo da carga da doenga
no Brasil. Nesse contexto, o aumento da pobreza
no Brasil devido a recessiao econdmica e a defici-
éncia de politicas sociais podem contribuir para
o aumento da mortalidade por tuberculose.

Neste estudo, desigualdades regionais sig-
nificativas nas TMP foram observadas, com as
maiores taxas médias encontradas nas regides
Norte e Nordeste. Estudos anteriores demonstra-
ram que as maiores taxas e aglomerados de risco
para tuberculose sdo encontrados nessas regi-
des*’. Essas sdo as regides socioeconomicamente
menos desenvolvidas do Brasil, apresentando os
indicadores mais desfavoraveis (PIB per capita,
IDH e indice de Gini) quando comparadas as ou-

>2° O baixo status de desenvolvimen-

tras regioes
to dessas regides tem impacto direto na oferta
de agdes e servicos de prevencio, promogio da
saude, vigilancia e aten¢do a saide para pessoas
com tuberculose. A regido Norte, por exemplo,
tem uma das menores coberturas da APS do pais

e a menor média anual de hospitalizagdes por
tuberculose, indicadores de barreiras no acesso
aos servigos de saude®. As regides Norte e Nor-
deste apresentam menos recursos de assisténcia a
saude, com menor densidade de profissionais de
saude e nimero de médicos’, o que pode influen-
ciar nas taxas de mortalidade por tuberculose.

Verificou-se correlagdo negativa entre o SDI
e a TMP por tuberculose, ou seja, os estados
com menor status de desenvolvimento tiveram
as maiores taxas de mortalidade. Ndo foram en-
contradas evidéncias anteriores que analisaram a
relacio entre a taxa de mortalidade e o SDI no
Brasil. Contudo, a relagio entre baixos niveis de
escolaridade, renda e outros indicadores de de-
senvolvimento socioecondémico (como IDH e
indice de Gini) e a morbidade e mortalidade por
tuberculose ja foi relatada anteriormente®. Estu-
do conduzido no Brasil mostrou que as maiores
taxas de incidéncia e mortalidade por tubercu-
lose estdo concentradas nas regides menos de-
senvolvidas do pais (Norte e Nordeste)®. Outra
pesquisa com dados de 165 paises mostrou rela-
¢édo inversa entre o IDH e a taxa de incidéncia de
tuberculose’. Outro estudo conduzido no Brasil
demonstrou correlagido negativa entre o IDH e a
taxa de incidéncia e mortalidade por tuberculo-
se'®. Apesar de o SDI ser baseado e comparavel ao
IDH, o SDI capta trés novos aspectos do desen-
volvimento: renda, educacdo e fertilidade. Esse
indice é diferente do IDH por excluir a saude da
equacao, facilitando a interpretagdo e aumen-
tando a comparabilidade de desfechos de saude
entre diferentes localidades geograficas*. A cor-
relacio entre SDI e TMP reforca a influéncia do
status de desenvolvimento e a mortalidade por
essa doenga no Brasil, padrdo similar as evidén-
cias globais.

O presente estudo apresenta algumas limita-
¢Oes. A cobertura do SIM nio é de 100% no Bra-
sil, de modo que, consequentemente, o nimero
de 6bitos em decorréncia da tuberculose pode es-
tar subestimado. A qualidade dos dados do SIM
apresenta variagdes importantes entre as regioes,
o que pode influenciar nas estimativas*. Além
disso, os “garbage codes” do SIM podem ser casos
de tuberculose, o que também pode contribuir
para subestimativas das taxas. Além disso, ndo
foram analisadas as taxas de mortalidade por tu-
berculose de acordo com raga/cor e escolaridade,
impossibilitando andlises mais aprofundadas da
relacio entre os determinantes socioecondmicos
e a mortalidade por tuberculose no Brasil. Este
estudo analisou o cendrio pré-pandemia da doen-
¢a causada pelo novo coronavirus (COVID-19).



Dessa forma, nio foi possivel identificar o efeito
da pandemia nas taxas de mortalidade.

Em conclusio, essa investiga¢do demonstrou
tendéncia decrescente nas TMP por tuberculose
no Brasil, nas regides e na maioria dos estados.
As regides Norte e Nordeste apresentaram as
maiores taxas de mortalidade. Por fim, verificou-
se relagdo inversa entre o SDI e a mortalidade por
tuberculose, sugerindo que as localidades com
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menor status de desenvolvimento apresentam as
maiores taxas de mortalidade e vice-versa. Os re-
sultados sugerem a necessidade de fortalecer as
estratégias para aumento do diagndstico precoce,
do tratamento e das a¢des de prevengio da tuber-
culose, sobretudo nas regides mais vulneraveis.
Em paralelo, politicas para melhorar as condi-
¢Oes de vida e renda sdo necessarias para reduzir
a carga da tuberculose no Brasil.
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