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RESUMO

Objetivou-se analisar a tendéncia da mortalidade por tuberculose pulmonar no estado de
Pernambuco no periodo 2000-2019. Trata-se de um estudo ecoldégico baseado em dados de
mortalidade obtidos do Sistema de Informacao sobre Mortalidade de dominio publico. Realizou-
se regressao linear segmentada utilizando o software Joinpoint Regression Program para
identificar as variacdes percentuais anual e média anual. Observou-se que a maioria dos dbitos
ocorreu na faixa etdria de 30 a 59 anos de idade (54,7%), em individuos com sexo masculino
(75,2%) e com raca/cor parda (62,4%). Em relacao a escolaridade, 37,3% tinham até 3 anos de
estudo. ldentificou-se que a taxa de mortalidade ajustada pela idade apresentou variacao
decrescente de 2,7% (IC -3,5; -1,9) em média ao longo do periodo estudado. Em relacdo ao
sexo, a taxa reduziu em média no valor de 2,7% (IC -3,2; -2,3) para os homens e 2,9% (IC -4,2;
-1,5) para as mulheres. Conclui-se que Pernambuco apresentou tendéncia decrescente em sua
taxa de mortalidade por tuberculose e acometeu principalmente, adultos jovens, homens,
pardos e com baixa escolaridade.

Palavras-chave: tuberculose pulmonar; estatisticas de mortalidade; estudos epidemioldgicos;
doenca negligenciada.
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ABSTRACT

We aimed to analyze the trend in pulmonary tuberculosis mortality in the state of Pernambuco
in the period 2000-2019. This is an ecological study based on mortality data obtained from the
public domain Mortality Information System. Segmented linear regression was performed using
the Joinpoint Regression Program software to identify the annual and mean annual percentage
changes. It was observed that most deaths occurred in the 30 to 59 years old age group
(54.7%), in male individuals (75.2%), of brown race/colour (62.4%). Regarding education,
37.3% had up to 3 years of schooling. We found that the age-adjusted mortality rate showed a
decreasing variation of 2.7% (Cl -3.5; -1.9) on average throughout the studied period. In
relation to sex, the rate decreased on average by 2.7% (Cl -3.2; -2.3) for men and 2.9% (Cl -
4.2; -1.5) for women. In conclusion, Pernambuco's tuberculosis mortality rate showed a
downward trend and mainly affected young male adults, of brown race/colour, with low levels
of schooling.

Keywords: pulmonary tuberculosis; mortality statistics; epidemiological studies; neglected
disease.

1. INTRODUCAO

A tuberculose é uma grave doenca infectocontagiosa que ocupa um lugar de destaque
no ranking de causas de morte no mundo, perdendo apenas para a COVID-19.
Segundo dados divulgados pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), em 2021,
aproximadamente 10,6 milhdes de pessoas foram infectadas pela tuberculose em todo
o mundo, o que representa uma taxa de 134 casos por 100.000 habitantes.

A regiao das Américas teve uma incidéncia de 28,5 casos por 100.000 habitantes, com
291.000 novos casos e recaidas em 2020, representando 3% da carga global de
tuberculose, que foi de 9,8 milhdes de casos no mesmo ano (WHO, 2021). Além disso,
€ responsavel por um grande nimero de mortes com um registro de cerca de 1,4
milhdo de &bitos, a maioria dessas pela forma pulmonar que é a mais comum e
responsavel pela manutencdo da cadeia.

O Brasil é um dos paises com o maior nimero de casos de tuberculose, ocupando a
22° posicao entre os paises mais afetados no mundo. Somente no ano de 2020, o
Brasil registrou cerca de 70 mil casos novos e 4,4 mil mortes em decorréncia da
doenca (WHO, 2021). Segundo o Ministério da Saude, a taxa de mortalidade brasileira
no ano de 2020 foi de 2,1/100.000 habitantes. Apesar de a taxa de mortalidade por
tuberculose pulmonar ter reduzido de forma geral nos Ultimos anos no pais, a
mortalidade ainda é considerada acima dos parametros, sobretudo, em algumas
regidoes, como é o caso do Nordeste, em que o estado de Pernambuco ocupa o 52 lugar
em taxa de incidéncia no ambito nacional (Brasil, 2022a).

Os fatores de risco para o acometimento pela patologia envolvem questdes
relacionadas a imunidade do hospedeiro e a exposicao ambiental ao bacilo alcool-
resistente. Dessa maneira, alguns fatores, como sexo, idade, anos de estudo,
comorbidades, sobretudo, o HIV, e uso de drogas psicoativas, influenciam o desfecho
da terapia contra a tuberculose (Macedo; Maciel; Struchiner, 2021). Além disso, a
doenca é considerada um grave problema de salde publica e afeta principalmente os
paises em desenvolvimento, onde a taxa de abandono ao tratamento é elevada e as
condicdes sanitarias sao desfavoraveis. Nesse contexto, a tuberculose indiretamente
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reflete as condicdes socioeconbmicas da populacdo por historicamente ser
considerada uma “doenca da pobreza” (Maciel et al., 2022).

A Organizacao das Nacoes Unidas (ONU) estabeleceu metas ambiciosas para o fim da
tuberculose no mundo, entre essas, a reducao da incidéncia de tuberculose em 90% e
da mortalidade em 95% até o ano de 2030 (Duarte et al., 2018). O Brasil ainda
enfrenta desafios na luta contra a tuberculose. Como estratégia de combate a
endemia, o Ministério da Saude junto ao Programa Nacional de Controle da
Tuberculose elaborou o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose (2021-2025),
baseando-se nas recomendacdes da OMS. Assim, houve a delimitacao de objetivos e
metas a serem cumpridas pelos estados e municipios, visando alcance da meta global
de eliminacdo da tuberculose até 2035 (Brasil, 2022a).

Um dos indicadores importantes para avaliar o impacto de doencas na saude publica é
a taxa de mortalidade. Nesse sentido, estudar a mortalidade é necessario para
entender o impacto da tuberculose nos indicadores de saldde, as vulnerabilidades que
aumentam o risco relacionado a doenca e a eficdcia das intervencdes realizadas para
contrapor o seu avanco. Diante da relevancia do tema, objetivou-se analisar a
tendéncia da mortalidade por tuberculose pulmonar no estado de Pernambuco no
periodo 2000-2019.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolégico de anadlise de tendéncia de séries temporais
relacionadas a mortalidade por tuberculose pulmonar. Utilizaram-se como dados de
mortalidade obtidos do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)
disponibilizados pelo Ministério da Saude de forma publica. Foram excluidos os casos
sem informacao quanto ao sexo que representa apenas 0,08% nao impactando na

analise.

Para realizar a analise dos dados de mortalidade, foram considerados os cédigos Al5 e
Al6 da 102 Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), que se referem a
tuberculose pulmonar.

As taxas de mortalidade por 100.000 habitantes foram calculadas e ajustadas pela
idade, com base nas estimativas populacionais fornecidas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Foi calculada a variacdao percentual anual (VPA; APC - Annual Percent Change) através
de uma regressao linear segmentada utilizando o software Joinpoint Regression
Program versao 4.9.1.0 (National Cancer Institute, Bethesda, MD, EUA). Esse método
permitiu identificar os pontos de inflexao que indicam as mudancas nas tendéncias
das taxas, bem como a variacao percentual média anual (VPMA; AAPC - Average
Annual Percent Change) que explica as diferentes variacdes durante todo o periodo.

Os resultados foram analisados com um nivel de significancia de 5% e foram
considerados intervalos de confianca de 95% para as estimativas. Dispensou-se
apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa por se tratar de estudo usando dados
secundarios de dominio publico.
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3. RESULTADOS

Ao longo do periodo estudado foram reportados 7.262 o&bitos por tuberculose
pulmonar no estado de Pernambuco considerando os casos que tiveram o campo sexo
informado na declaracao de 6bito. Conforme apresenta a Tabela 1, a maioria dos
Obitos ocorreu na faixa etdria de 30 a 59 anos de idade (54,7%), em individuos com
sexo masculino (75,2%) e com raca/cor parda (62,4%). Em relacdo a escolaridade,
37,3% tinham até 3 anos de estudo.

Tabela 1 - Descricao de variaveis sécio demograficas dos
Obitos por tuberculose pulmonar, 2000-2019.

Variaveis n %
Faixa etaria
Menor de 1 ano 3 0,0
1 a4 anos 11 0,2
5 a9 anos 6 0,1
10 a 14 anos 16 0,2
15 a 19 anos 71 1,0
20 a 29 anos 458 6,3
30 a 39 anos 949 13,1
40 a 49 anos 1.457 20,1
50 a 59 anos 1.560 21,5
60 a 69 anos 1.260 17,4
70 a 79 anos 872 12,0
80 anos e mais 599 8,2
Sexo
Masculino 5.463 75,2
Feminino 1.799 24,8
Raca/cor
Branca 1.625 22,4
Preta 517 7,1
Amarela 10 0,1
Parda 4.529 62,4
Indigena 13 0,2
Ignorado 568 7,8

Escolaridade

Nenhuma 1.242 17,1
1 a3 anos 1.468 20,2
4 a7 anos 842 11,6
8 a 11 anos 406 5,6
12 anos e mais 101 1.4
Ignorado 3.203 44,1

Fonte dos dados: Sistema de Informacao sobre Mortalidade.
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A taxa de mortalidade por tuberculose pulmonar ajustada pela idade variou ao longo
do periodo de 1,48 a 0,94 (p < 0,001) 6bitos por 100 mil habitantes na populacao
geral. No sexo masculino, a variacao foi de 9,35 a 5,03, e no feminino de 0,75 a 0,47

(Tabela 2).

O modelo de regressao apontou um Unico comportamento temporal com reducao
estatisticamente significante (p < 0,001) da taxa de mortalidade no valor de 2,7% em
todo o periodo para a populacdo geral e para o sexo masculino, assim como no valor
de 2,9% para o sexo feminino (Tabela 2 e Figuras 1, 2 e 3).

Tabela 2 - Tendéncia da taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) por

tuberculose pulmonar em Pernambuco, 2000-2019.

Mortalidade/100 mil habitantes

Segmento ajustada pela idade Periodo VPA/VPMA (IC 95%)
2000 2019

Geral 1,48 0,94 2000-2019 -2,7* (-3,5; -1,9)

Masculino 9,35 5,03 2000-2019 -2,7%(-3,2; -2,3)

Feminino 0,75 0,47 2000-2019 -2,9% (-4,2; -1,5)

* Estatisticamente significativo ao nivel de o = 0,05.
IC - Intervalo de confianca; VPA - Variacdo percentual anual;

VPMA - Variacdo percentual anual média.

Fonte: Autores.

Figura 1 - Evolucao temporal da taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) por
tuberculose pulmonar na populacao geral em Pernambuco, 2000-2019.
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Figura 2 - Evolucao temporal da taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) por
tuberculose pulmonar no sexo masculino em Pernambuco, 2000-2019.
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Fonte: Autores.

Figura 3 - Evolucao temporal da taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) por
tuberculose pulmonar no sexo feminino em Pernambuco, 2000-2019.

2: 0 Joinpoints

0,843 ®  Observed
= 2000-2019 APC =-2,87*

0.788 L

0.734 "

0.68

0.626

0,572

0,517

Age-Adjusted Rate

] - 1 \\_\!

0,483 (]

0.409

0.355

0.30

0.246
1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

ano
* APC é diferente significativamente de zero com nivel de alfa = 0,05.
Fonte: Autores.

867



Revista Thema (ﬂ
v23 | n3 | 2024 : /)

4. DISCUSSAO

Observou-se a evolucao temporal decrescente da taxa de mortalidade por tuberculose
pulmonar ajustada pela idade em Pernambuco no periodo de 2000 a 2019.

A tuberculose é uma doenca de destague em ambito nacional e no estado de
Pernambuco devido aos seus indicadores. O coeficiente de incidéncia de TB no Brasil
teve reducao de 47,8 (2000) para 37,1 (2019). Enquanto, o estado de Pernambuco
apresentou oscilacdes desse coeficiente nesse mesmo periodo indo de 48,1 para 50,2
(Brasil, 2022b), praticamente mantendo estabilidade sem acompanhar o desempenho
nacional.

A tendéncia de redugao da taxa de mortalidade foi identificada no Brasil pelo Boletim
Epidemioldgico de Tuberculose em que o coeficiente de mortalidade pela doenca (por
100 mil hab.) variou negativamente de 2,51 a 2,15 no periodo de 2009 a 2018 (Brasil,
2020a). Enquanto o estudo de Souza et al. (2019) identificaram que no pais a taxa de
mortalidade teve um decréscimo médio de 1,9% no periodo de 1990 a 2015. Para a
regiao Nordeste e estado de Pernambuco, a reducao foi de 0,5% e de 0,3% nesse
mesmo periodo, respectivamente. Nesta perspectiva, Cortez et al. (2021) apontam
reducao da taxa de mortalidade no Brasil e com destaque para o Nordeste.

Corroborando com este estudo, a reducao da mortalidade por tb em pernambuco foi
observada também entre os anos de 2004 a 2013 com um decréscimo em média de
1,9% ao ano da taxa, com variacao de 41,5 a 33,5 por 100.000 habitantes
(Pernambuco, 2016).

Apesar de estudos questionarem o impacto e eficiéncia (Silva et al., 2018; Silva,
Batista, 2022), destaca-se a iniciativa do governo estadual de Pernambuco em dar
énfase ao cuidado e ao controle de doencas negligenciadas com o Programa Sanar
instituido no ano de 2011. A proposta é pautada principalmente na reducdo de sete
doencas negligenciadas, incluindo a tuberculose, por meio da identificacao precoce e
do manejo clinico, acesso ao tratamento adequado, mobilizacao da sociedade e
educacao em salde (Pernambuco, 2019). Desta forma, é necessario que as acoes
desse Programa sejam qualificadas e melhor geridas para garantir o controle efetivo
da tuberculose no estado por meio de estratégias que causem impacto no cenério da
doenca.

A identificacdao do perfil epidemiolégico é uma importante acdo para direcionar
estratégias de prevencao, promocao e protecdao a saude. Dentro dessa perspectiva, o
estudo identificou que o perfil dos ébitos por tuberculose em Pernambuco é composto
por homens, pardos, com escolaridade de até trés anos.

As taxas de infeccao por tuberculose por idade variam conforme a disponibilidade de
recursos. Em paises com recursos limitados, a doenca é mais comum em adultos
jovens pelo mecanismo de transmissao primaria. Em contrapartida, em paises
desenvolvidos, tais qual os Estados Unidos, adultos mais velhos sao 0s mais
acometidos pela tuberculose devido a reativacao de cepas enddgenas (Hochberg;
Horsburgh, 2013). Enquanto isso, de acordo com Barioto e Anversa (2015), os

individuos mais jovens contam com a imunizacao proporcionada com a vacina BCG.
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O adoecimento de homens pela TB em sua maioria é caracteristica marcante sendo
identificada em varios estudos (Junior et al., 2022; Lira et al., 2021; Oliveira et al.,
2021), assim como morrem mais pela TB (Cecilio et al., 2018; Oliveira et al., 2021;
Queiroz et al., 2018). Neste sentido, é necessario que as politicas publicas tenham
énfase em abordar prioritariamente esse grupo com os seus fatores envolvidos para

agregar ao controle da doenca.

Estudos apontam que biologicamente o sexo masculino é mais vulneravel a doencas
pelo fato de a testosterona poder atuar como um imunodepressor enquanto que o0s
estrogénios, em contrapartida, oferecem uma protegao imunoldgica as mulheres (Raza
et al., 2021). No entanto, os fatores biolégicos, em comparacao aos fatores sociais e
comportamentais, pouco influenciam a frequéncia de agravos e letalidade das
condicdes de saude. Sousa et al. (2020) afirmam que o homem brasileiro é sujeito a
uma morte prematura em decorréncia de uma procura tardia dos servigos de salde,
de forma que os diagnésticos e tratamentos sdao efetuados em fases tardias das
doencas, aumentando a morbidade e a mortalidade masculinas. Szwarcwald et al.
(2021) demonstram a maior procura dos servicos de salde por mulheres no pais ao
buscarem comparar os padrdes de utilizacao de servicos de saude com base em
dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 e 2019. Além disso, os autores
identificaram uma maior incidéncia de ébitos por tuberculose respiratéria em homens
negros.

A tuberculose tem associacao com as baixas condicdes socioecondmicas, sendo a
populacao preta e parda a maioria dos pobres no pais. A pobreza encontra-se, muitas
vezes, em conjunto com mas condi¢cdes de saneamento, nutricao, acesso a assisténcia
e a cuidados em saude que favorecem a infeccao pelo bacilo de Koch. As
vulnerabilidades podem se somar, sobretudo, em localidades mais pobres e
periféricas, onde o estado imunoldgico do individuo é influenciado por determinantes
sociais que desencadeiam ou favorecem condicdes que incrementam o risco de
tuberculose ativa e latente nas pessoas que ali vivem (Cortez et al., 2021).

Os paises de baixa e média renda detém a maioria das pessoas acometidas pela
tuberculose apesar de a doenca ser presente em todo o mundo (WHO, 2021). O indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma unidade utilizada internacionalmente para
mensurar o bem estar da populacao, por meio do qual se analisa a qualidade de vida a
partir de aspectos econémicos, politicos, culturais e acesso a servigcos basicos. Nesse
sentido, analisando os dados do IBGE, o IDH de Pernambuco equivale a 0,673,
situando o estado na 192 posicao no ranking nacional, ou seja, dentre as 27 unidades
da federacao, Pernambuco é o nono estado brasileiro com menor IDH (Brasil, [s. d.]).

Enquanto isso, no ano de 2019, o indice de Gini, parametro para medir as
desigualdades sociais, atestou que Pernambuco foi o terceiro estado do pais com
maiores niveis de desigualdade e Recife como a capital brasileira com maior
concentracao de renda (Brasil, 2020b). Apesar de a | Regido de Saude ser responsavel
pelo atendimento de mais de 70% dos casos de tuberculose, a cidade de Recife detém
dois tercos dos casos em relacdo a regido de salude, possuindo um risco de ébito
elevado por essa causa (Pernambuco, 2016).

Embora a tuberculose seja uma doenca curavel e tratada efetivamente em uma

terapia medicamentosa de 6 meses, a doenca mesmo em face do diagndstico precoce
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pode ter repercussdes danosas se em conjunto com a baixa adesao ao tratamento e a
auséncia de seguimento dos cuidados, elevando o risco de cepas resistentes a terapia
medicamentosa e evolucdo para o ébito. A baixa escolaridade tem sido correlacionada
a desfechos desfavordveis, como 6bito, abandono e faléncia de tratamento pela
doenca (Moreira; Kritski; Carvalho, 2020).

O estudo de coorte em um centro de referéncia tercidria no Rio de Janeiro, que
investigou os fatores associados ao abandono e ao 6bito de paciente em terapia para
tuberculose drogarresistente, identificou que possuir escolaridade abaixo de 8 anos
estava relacionado a maior chance de abandonar o esquema de farmacos
antituberculose (Viana; Redner; Ramos, 2018).

A finalizacao do tratamento adequado para pessoas com TB pode diminuir o desfecho
de 6bito. Assim, deve-se investir em acdes estratégicas que atuem diretamente os
fatores envolvidos no abandono do tratamento, como fatores sociais, habitos
comportamentais e infraestrutura de servicos de saude (Sousa et al., 2021).

5. CONCLUSAO

Ocorreu uma evolucao temporal decrescente da taxa de mortalidade no periodo
analisado por esse estudo, o que esta de acordo com a tendéncia nacional. O perfil
epidemioldgico dos oObitos por tuberculose em Pernambuco é composto
majoritariamente por homens, pardos e individuos com baixa escolaridade. Além
disso, a faixa etaria com maior nimero de 6bitos foi a de 50 a 59 anos.

Por fim, o estudo enfatiza a importancia de abordar os fatores sociais e
comportamentais que influenciam na morbimortalidade da tuberculose. E mister
fomentar linhas de pesquisas que estudem mais e melhor a tuberculose, que ainda
causa uma alta carga de adoecimentos e mortes, nao apenas em Pernambuco, mas
também no Brasil e no mundo.
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