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RESUMO

Introducao: A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) declarou, em 1993, a tuberculose
como uma emergéncia mundial de saude. Estudos revelam que 1/4 da populacdo mundial
estd acometida pela infeccdo latente, que costumeiramente evolui para a doenca
estabelecida quando expostas a condi¢des socioecondmicas desfavoraveis. O Sistema
Unico de Saude (SUS) tem papel central no manejo da doenga ao coordenar os cuidados
desses pacientes, fundamental na quebra da cadeia de transmissdo e na reducdo da
mortalidade. Objetivo: Avaliar o nimero de casos novos e Obitos por tuberculose em
Sergipe entre 2015 e 2024. Métodos: Foi realizado um estudo ecoldgico, de carater
observacional, longitudinal e quantitativo, estruturado como série temporal, com base nos
registros de notificacdo de casos de tuberculose, com dados utilizados oriundos do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), sob gestdo do Ministério da Satde e
disponibilizado online pelo Departamento de Informagio e Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). Resultados: No periodo, foram registrados quase 1 milhdo de
casos novos e 37,5 mil 6bitos, corroborando com a literatura quanto a preocupacao em
nivel de satde publica. A regido Nordeste foi responsavel por cerca de 25% das
notificagdes e quase 30% das mortes, refletindo as desigualdades regionais. Com relacao
aos dados de Sergipe, a tendéncia ¢ diferente do cenario nordestino e nacional com relagdo
a ambos os indicadores. Conclusido: Os dados evidenciam para realidades distantes, em
que o Brasil e o Nordeste caminham para o agravamento da tuberculose, enquanto que
Sergipe mantém estabilidade e menores indices de mortalidade, que pode estar associado a
estratégias mais efetivas de vigilancia epidemioldgica, adesdo ao tratamento

supervisionado e qualidade da ateng¢do basica.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Dados epidemiologicos; Sergipe



ABSTRACT

Introduction: In 1993, the World Health Organization (WHO) declared tuberculosis a
global health emergency. Studies reveal that one-quarter of the world's population is
affected by latent infection, which typically progresses to active disease when exposed to
unfavorable socioeconomic conditions. The Sistema Unico de Saude (SUS) plays a central
role in managing the disease by coordinating patient care, which is crucial for breaking the
chain of transmission and reducing mortality. Objective: Evaluate the number of new
cases and deaths from tuberculosis in Sergipe between 2015 and 2024. Methods: An
ecological, observational, longitudinal, and quantitative study was conducted, structured as
a time series, based on tuberculosis case notification records. The data used will be from
the Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), managed by the
Ministério da Saude and made available online by the Departamento de Informacdo e
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Results: During the period, nearly 1
million new cases and 37.5 thousand deaths were registered, corroborating the public
health concern found in the literature. The Northeast region was responsible for about 25%
of notifications and nearly 30% of deaths, reflecting regional inequalities. In Sergipe, the
trend differs from the Northeast and national scenarios for both indicators. Conclusion:
The data highlight distant realities, where Brazil and the Northeast are moving towards a
worsening of tuberculosis, while Sergipe maintains stability and lower mortality rates,
which may be associated with more effective epidemiological surveillance strategies,

adherence to supervised treatment, and the quality of primary care.
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1 INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Satde (OMS), em 1993, declarou a tuberculose como uma
emergéncia mundial de satde, tendo em vista o aumento de incidéncia de uma doenga até
entdo considerada evitavel, precipitada por fatores como a pandemia de HIV/Aids, a
resisténcia as drogas, a piora das condi¢des socioecondmicas e o sucateamento dos programas
de controle da doenga (SILVA et al., 2014). Anos depois, a Organizagdo das Nag¢des Unidas
(ONU) langou os Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), cujo a meta 3.3 objetiva
reduzir em 90% as taxas de mortalidade e em 80% as taxas de incidéncia dessa patologia até
2030, buscando erradica-la até¢ 2050 (TRAJMAN et al, 2018).

Apesar de registros de casos de tuberculose nas Américas pré-Colombianas, nao ha
evidéncias da doenca no territorio brasileiro até a invasdo portuguesa, em 1500. Além de
trazida pelos colonizadores, a doenca teve como porta de entrada o trafico de africanos, tendo
em vista o ambiente propiciado pelas condi¢des insalubres as quais as pessoas escravizadas
eram submetidas. Em meados do século XIX, a doenga representava um quinto das
internagdes no Rio de Janeiro, com um coeficiente de mortalidade em torno de 700/100.000
habitantes. Tais numeros s mostraram melhora a partir dos anos 80, com a introdugdo dos
esquemas terapéuticos de curta duracdo, baseado no uso da Rifampicina (HIJJAR;
PROCOPIO, 2006).

De acordo com Houben e Dodd (2016), em 2014, a estimativa global de casos de
infeccdo latente pelo M. tuberculosis era 1,7 bilhdo, pouco menos que 25% da populacao
mundial a época. Apesar desse grande nimero de infectados, a probabilidade de desenvolver a
doenca depende de uma série de fatores, que inclui principalmente as caracteristicas
socioecondmicas da populacdo e a coinfeccdo pelo HIV (LIMA et al, 2019). Quando
analisadas as populacdes mais vulnerdveis, observam-se taxas de incidéncia duas vezes
maiores entre negros, quatro vezes maiores entre indigenas, 25 vezes maiores entre
encarcerados, 30 vezes maiores em pessoas vivendo com HIV (PVHIV) e 67 vezes maiores
em pessoas em situagdo de rua (PILLER, 2012).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem papel central no manejo da doenca
pois sdo, preferencialmente, a partir das unidades basicas de satde que devem ser feitos os
diagnosticos e a distribuicdo e controle do tratamento - feito inicialmente com Rifampicina,
Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol (SILVA, 2016). Sem o tratamento, a mortalidade pela

doenga ¢ alta, chegando a cerca de 50% (WHO, 2024).



Diante desse cenario, nota-se a importancia da vigilancia epidemiologica para a
compreensdo de tendéncias da doenca, de modo a ajudar a desenvolver estratégias para o seu
controle, considerando a sazonalidade, as condi¢des socioeconOmicas relacionadas, a
cobertura vacinal, o acesso e a qualidade dos servigos diagnésticos e de notificacdo. No
Brasil, esse processo ¢ realizado pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT), vinculado ao SUS. Os dados ficam disponiveis no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), o sistema oficial para registro das doencas que constam na

lista nacional de notificagdo compulséria (SILVA; GALVAO, 2024).



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
1) Avaliar o nimero de casos novos e Obitos por tuberculose em Sergipe entre 2015 e

2024.

2.2 Objetivos Especificos
1) Analisar a variagdo temporal do niimero de casos novos e Obitos por tuberculose em
Sergipe entre 2015 e 2024;
2) Verificar o impacto da pandemia da COVID-19 no numero de casos novos e dbitos por
tuberculose em Sergipe;
3) Comparar os nimeros relacionados a Sergipe com a regido Nordeste e com o Brasil

(estimativa nacional).



10

3 REFERENCIAL TEORICO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca infecciosa, de evolucdo cronica, causada por
bactérias do complexo Mycobacterium tuberculosis, conhecida como bacilo de Koch. E
transmitido de um individuo com TB pulmonar ou laringea que elimina bacilos no ambiente
(bacilifero) para uma pessoa suscetivel, que inala aerossois oriundos da tosse, fala ou espirro
(BRASIL, 2019). Uma vez depositado nos pulmdes de um individuo suscetivel, o
microorganismo desencadeia uma resposta imune que pode depurar completamente a infec¢ao
ou, na maioria dos casos, conté-la por meio da formagdo de uma estrutura granulomatosa,
caracterizando a infec¢do latente (ILTB) (HOGAN; AREND, 2023).

Contudo, algumas condi¢des como imunossupressao (infec¢ao por HIV, transplante de
orgdos e uso de agentes imunossupressores) ou comorbidades, como diabetes e doenca renal
cronica, podem levar a reativagdo da infec¢do, produzindo a TB Pos-Primaria, que pode
ocorrer até anos apos a infeccdo (OLIVIER; AREND, 2023). Além disso, a vulnerabilidade
social, representada por condi¢des precarias de moradia e trabalho, desnutrig¢do e dificuldades
de acesso aos servicos de saude, apresenta papel fundamental na dindmica da doenga, uma vez
que favorece os individuos a entrarem em contato com o bacilo e ativarem a infec¢do latente
(MOREIRA; KRITSKI; CARVALHO, 2020).

Ja quando ha uma falha do hospedeiro em montar uma resposta imune eficaz durante a
primoinfec¢do, normalmente em individuos nos extremos de idade ou imunocomprometidos,
ocorre uma destrui¢do progressiva do tecido pulmonar, levando a Tuberculose Primaria, ou até
uma disseminagdo por via linfitica ou hematogénica para outros tecidos, capaz de gerar
formas extrapulmonares da doenga (OLIVIER; AREND, 2023).

Nessa perspectiva, a TB se manifesta como sindrome infecciosa, habitualmente de
curso cronico, marcada por manifestacdes como febre, adinamia, anorexia, emagrecimento e
sudorese noturna, além dos sintomas especificos do local acometido. Na forma pulmonar, a
tosse € um dos principais sintomas, enquanto que na forma extrapulmonar, os sintomas variam
conforme o local de crescimento do bacilo (SILVA et al., 2021).

A forma clinica pulmonar corresponde a cerca de 86% dos casos, enquanto que a
forma extrapulmonar corresponde a cerca de 11%, das quais a mais comum ¢ a TB pleural
(41%). O restante corresponde a formas mistas da doenga (CARVALHO et al., 2024). Em
2023, a tuberculose voltou a configurar como a principal causa infectocontagiosa de 6bito no

mundo apds 3 anos, periodo no qual foi superada pelo COVID-19 (WHO, 2024).
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Diante de sintomadticos respiratorios, define-se um caso de tuberculose quando ha
confirmagdo bacteriologica (baciloscopia, cultura ou teste rapido molecular) ou, na
indisponibilidade ou na auséncia de critérios microbiologicos, de forma clinica, com auxilio
de exames complementares (WHO, 2013). Além disso, ¢ de fundamental importancia
investigar infecg¢des latentes pelo M. tuberculosis, sobretudo em contactantes de pacientes
baciliferos com formas pulmonar ou laringea, em pessoas vivendo com HIV (PVHIV), em
criancas menores de 10 anos ou em profissionais da satde. Essa investigagao ¢ feita através de
exames como prova tuberculinica (PT) ou ensaio de liberacdo de interferon-gama (IGRA),
cujo objetivo ¢ prevenir o desenvolvimento da TB ativa (BRASIL, 2021).

Com o estabelecimento do Plano Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) em
2004, as acdes de controle da Tuberculose passaram a ser descentralizadas para a Atengao
Primaria a Saude (APS), perpassando desde o diagndstico ao manejo, com integracdo com
todos os servicos de saude (FIGUEIREDO et al., 2009). A APS ¢ responsavel, além da
notificagdo compulsoria ao SINAN, por todo manejo do cuidado que envolve o tratamento,
tais como acompanhamento e controle mensal, tratamento diretamente observado (TDO),
investigacao dos contatos e garantia de fluxo com os servigos de referéncia quando necessario
(FERREIRA et al., 2022).

Embora, nos ultimos anos, tenham sido observadas significativas quedas nas taxas de
incidéncia de TB, o Brasil ocupa o 20° lugar no mundo quanto a carga da doenga e o 19° lugar
quanto a coinfeccado TB/HIV, conforme dados da OMS (SOUZA et al., 2019). Esse cenario
evidencia uma peculiaridade da transicdo epidemioldgica brasileira, tendo em vista que a
Tuberculose permanece no horizonte da Satde Publica, sobretudo devido a sua associacdo
com as condi¢des socioecondomicas (DUARTE; BARRETO, 2012).

Entre 2001 e 2015, observou-se constantes quedas nos indices de incidéncia da doenga
no pais, justamente em um momento de crescimento econdmico nacional, com redugdo das
desigualdades e investimentos na ateng¢do primaria e na infraestrutura do SUS. Contudo, a
partir de 2015, na fase de desaceleragdo econdmica e no corte de gastos em programas sociais,
notou-se aumento sustentado nos casos de TB (SILVA; GALVAO, 2024).

Com relagdo a mortalidade, de acordo com Queiroz et al. (2024), entre 2005 e 2019,
mantiveram-se as tendéncias decrescentes em todas as regides do pais, mas evidenciaram-se o
Norte e o Nordeste como as regides que apresentaram as maiores taxas, demonstrando
desigualdades regionais significativas. Até¢ 2020, com o inicio da pandemia de COVID-19, a

TB era considerada a principal causa de morte por um Unico agente infeccioso, superando até
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mesmo o HIV/Aids. Foram observadas quedas substanciais nas taxas de detec¢do da TB em
2020 quando comparadas a 2019 (FALZON et al., 2023).

Esse cenario evidencia os duros impactos que a COVID-19 exerceu sobre os recentes
avancos globais no combate a Tuberculose (WHO, 21). Além do impacto socioecondmico
gerado pela pandemia, que representa terreno fértil tanto para a disseminag¢do do coronavirus
quanto para o M. tuberculosis, a necessidade de reorganizacdo dos servigos de saude para a
atencdo hospitalar acabou enfraquecendo a APS, fundamental na assisténcia contra a
Tuberculose. Soma-se a isso o fato de que o comprometimento pulmonar em pacientes com
TB geram mais riscos para o desenvolvimento de formas graves de COVID-19 (HINO, 2021).

Mesmo que distante, sobretudo apos os sérios contratempos durante os piores anos da
pandemia (2020 e 2021), as tendéncias para combate a TB sdo positivas. Em 2023, uma
reunido realizada pela ONU reafirmou os compromissos € metas estabelecidos nos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel e na Estratégia da OMS para Acabar com a TB, além de

incluir novos compromissos para o periodo de 2023 a 2027 (WHO, 2024).
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4 METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Foi conduzido um estudo ecoldgico, de carater observacional, longitudinal e
quantitativo, estruturado como série temporal, com base nos registros de notificagdo de casos
de tuberculose, em consonancia com investigacdes anteriores (SILVA et al., 2021; PEREIRA
et al., 2022). A analise foi realizada em trés niveis geograficos: estado de Sergipe, regido
Nordeste e Brasil (estimativa nacional). O periodo de observacdo compreendeu os anos de
2015 a 2024, conforme a disponibilidade dos dados. Quanto ao perfil dos individuos, foram
incluidos todos os casos confirmados, independentemente de sexo, idade ou outras
caracteristicas.

O estudo foi estruturado com duas variaveis primarias, sendo o nimero de novos casos
e de oObitos por tuberculose, ambos padronizados pela estimativa da populagdo para corrigir o
efeito das variagdes demograficas ao longo dos anos avaliados (a cada 100.000 habitantes),
traduzindo-se na incidéncia pessoa-ano (casos novos) e coeficiente geral de mortalidade

(6bitos), ambas calculadas nos trés niveis geograficos delineados.

4.2 Fonte dos dados

A fonte primaria dos dados utilizados neste estudo foi o Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagao (SINAN), sob gestdo do Ministério da Saude e disponibilizado online
pelo Departamento de Informagdo e Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS)
(BRASIL, 2025a), considerando que a tuberculose integra a lista nacional de agravos de
notificacdo compulsoria no Brasil (ROCHA et al., 2020). Ademais, o numero de habitantes
foi recuperado através das projecdes populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE) (BRASIL, 2025b).

4.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados em agosto de 2025 por um unico pesquisador com
experiéncia no procedimento, utilizando a ferramenta TabNet. Por meio dessa ferramenta, as
informagdes disponibilizadas pelo SINAN foram extraidas nas abas “informagdes de satde”,
“epidemiologicas e morbidade” e “casos de tuberculose”, selecionadas em sequéncia. Em
seguida, o filtro de abrangéncia geografica foi ajustado para “Brasil por regido, unidade

federativa e municipio”. O intervalo temporal delineado foi selecionado na aba “periodos
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disponiveis”, selecionando todos os meses entre janeiro de 2015 e 2024, considerando que os

anos foram dispostos em linhas e as variaveis de interesse em colunas.

4.4 Anilise estatistica

Os dados obtidos foram inseridos no Google Planilhas e estruturados conforme o tipo
de variavel analisada. Todos os procedimentos estatisticos foram conduzidos no software
JAMOVI (versdo 2.4.6, Sydney, Australia), considerando nivel de significancia de 5% (o =
0,05). Assim, valores de p inferiores a 0,05 foram interpretados como estatisticamente
significativos. As andlises estatisticas descritivas incluiram o célculo da média, do
desvio-padrao, dos valores maximos e minimos, bem como das frequéncias absolutas (f) e
relativas (fr), todas apresentadas com trés casas decimais significativas.

A andlise da variagdo temporal (tendéncia ao longo do tempo) foi realizada por meio
da regressdao de Prais-Winsten, a fim de estimar os coeficientes angulares (). Posteriormente,
aplicou-se a transformacao logaritmica (/og10) das varidveis dependentes, a partir da qual foi
calculado a Variacao Percentual Anual (VPA — %). O efeito da pandemia da COVID-19 foi
verificado em uma série temporal interrompida, considerando o periodo pré-pandemia
(2015-2019) e dois intervalos apds o inicio (2020-2021 e 2022-2024). A comparacio das
variaveis dependentes entre Sergipe, regido Nordeste e Brasil foi realizada por meio de um
modelo linear generalizado, considerando a regressao de Poisson ajustada para superdispersao
ao estimar os coeficientes pela maxima verossimilhanga (distribui¢dao quasi-Poisson). O nivel

de referéncia foi Sergipe (estado).

4.5 Aspectos éticos

Nao houve a apreciagao ética do protocolo deste estudo, visto que foram utilizados
dados secundarios, agregados e de dominio publico no Brasil. Além disso, também nao houve
qualquer forma de interag¢do direta ou indireta com individuos associados aos novos casos ou
obitos por tuberculose, nem acesso a informacdes que permitissem identificacdo ou
localizagao dos mesmos, uma vez que a analise foi conduzida em nivel populacional. Dessa
forma, essa conduta ética estd em conformidade com a Resolugdo n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Satide (CNS/MS), considerando o artigo 1°, incisos II, Il e
V (BRASIL, 2016).
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5 RESULTADOS

No Brasil, entre 2015 e 2024, foram notificados 955.658 casos novos de tuberculose e
registrados 37.501 obitos pela doenca. Desse total, a regido Nordeste concentrou 248.010
casos novos (25,9%) e 10.827 dbitos (28,9%). No estado de Sergipe, no mesmo periodo,
ocorreram 9.546 casos novos (1,0%) e 308 6bitos (0,8%), em relacdo ao total nacional. A
propor¢ao entre casos novos € Obitos por tuberculose apresentou variagdes relevantes nos
diferentes niveis geograficos. No Brasil, para cada dbito registrado, observaram-se em média
25,5 casos novos. No Nordeste, essa relagdo foi um pouco menor, correspondendo a
aproximadamente 22,9 casos novos por obito. Em contrapartida, no estado de Sergipe a
proporc¢ao foi mais elevada, alcancando cerca de 31 casos novos por obito.

Além disso, considerando todo o periodo avaliado, a incidéncia acumulada de
tuberculose alcangou aproximadamente 453 casos novos a cada 100.000 habitantes no Brasil,
enquanto o coeficiente de mortalidade foi de aproximadamente 17,8 dbitos a cada 100.000
habitantes. Na regido Nordeste, esses valores corresponderam a aproximadamente 433,4 e
18,9, respectivamente. J4 em Sergipe, aproximadamente 413,4 e 13,3, respectivamente. A
Tabela 1 apresenta a andlise descritiva de ambas as variaveis, enquanto a Tabela 2 apresenta a
analise da tendéncia temporal. Observou-se que houve uma tendéncia de aumento do numero
de novos casos e de Obitos por tuberculose na regido Nordeste e no Brasil. Por outro lado, o

estado de Sergipe apresentou estacionariedade em ambas variaveis.

Tabela 1. Andlise descritiva da incidéncia pessoa-ano e do coeficiente geral de

mortalidade da tuberculose entre 2015 e 2024 (2025).

Variavel Média (anual) Desvio-padrao Minimo (ano) Maximo (ano)
Incidéncia pessoa-ano (a cada 100.000)
Sergipe (estado) 41,3 +54 34,8 (2015) 50,3 (2022)
Nordeste (regido) 43,3 +3,3 38,9 (2020) 47,9 (2023)
Brasil 453 +3,7 40,7 (2020) 51,2 (2024)
Coeficiente geral de mortalidade (a cada 100.000)
Sergipe (estado) 1,33 +0,35 0,89 (2017) 1,76 (2015)
Nordeste (regido) 1,89 +0,24 1,57 (2016) 2,30 (2023)
Brasil 1,77 +0,27 1,46 (2016) 2,24 (2023)
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Tabela 2. Andlise da tendéncia temporal da incidéncia pessoa-ano e do coeficiente

geral de mortalidade da tuberculose entre 2015 e 2024 (2025).

Variavel B R? p-valor VPA (%) Tendéncia
Incidéncia pessoa-ano (a cada 100.000)
. 0,011 L
Sergipe (estado) [-0.001 — 0,025] 0,401 0,068 N/A Estacionaria
Nordeste 0,008 1,86
4 *
(regido) [0,001 - 0,015] 0,468 0039 [0,23 - 3,51] Crescente
0,009 2,09
i ’ 21%* ’ t
Brasil [0.001 — 0,017] 0,556 0,0 [0.23 - 3.99] Crescente
Coeficiente geral de mortalidade (a cada 100.000)
Sergipe (estado) 0’003 E)_é) _;327 B 0,021 0,679 N/A Estacionéria
Nordeste 0,015 [0,005 — " 3,51 C
' 5 5 ? t:
(regido) 0,024] 0,633 0,006 (116 - 5.68] rescente
. 0,018 [0,009 — " 4,23
b b 2 t
Brasil 0.027] 0,801 0,001 [2.09 - 641] Crescente

B,: coeficiente angular. R%: coeficiente de determinagdo. VPA: Variagdo Percentual Anual (%). *: p-valor <0,05
(estatisticamente significativo). [ ]: intervalo de confianca de 95%. N/A: ndo se aplica.

A Tabela 3 apresenta a analise da tendéncia temporal apos o inicio da pandemia da

COVID-19. Observou-se que, ap6s o inicio da pandemia da COVID-19, tanto no Brasil

quanto na regido Nordeste houve incremento significativo da incidéncia pessoa-ano e do

coeficiente de mortalidade por tuberculose, especialmente entre 2022 e 2024. Em Sergipe, por

outro lado, ndo se observaram alteragdes estatisticamente relevantes. A Figura 1 e 2

apresentam, respectivamente, a variacdo temporal da incidéncia pessoa-ano e do coeficiente

geral de mortalidade da tuberculose entre 2015 e 2024.
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Tabela 3. Variacdo temporal da incidéncia pessoa-ano e do coeficiente geral de

mortalidade da tuberculose apds a pandemia da COVID-19 (2025).

Variavel | Intercepto B: P B, p Bs p R’

Incidéncia pessoa-ano (a cada 100.000)

Sergipe 1,60 0,006 0,001°* 0,042 0,137 -0,003 0,899 0,319
(estado)
Nordeste 1,61 0,009 0,006* -0,007 0,556 0,022 0,027* 0,579
(regido)

Brasil 1,62 0,009 | 0,008* | -0,004 | 0,686 0,029 1 0.011* | 0,795

Coeficiente geral de mortalidade (a cada 100.000)

Sergipe 0,154 -0,025 | 0,318 -0,048 | 0442 0,014 0,729 0,103
(estado)

Nordeste | 516 0013 | 0112 [ 0005 | 0418 | 0049 | 0003* | 0571
(regido) ’
Brasil 0,212 0,002 0,286 0,007 0,586 0,038 | 0,001* | 0,607

B,: coeficiente angular (pré-pandemia). f3,: coeficiente angular (imediatamente apos o inicio da pandemia). B;:
coeficiente angular (pos-pandemia). R*: coeficiente de determinacdo. *: p-valor <0,05 (estatisticamente
significativo).

Figura 1. Variagdo temporal da incidéncia pessoa-ano da tuberculose entre 2015 e

2024 em Sergipe, na regido Nordeste e no Brasil (2025).
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Figura 2. Variagdo temporal do coeficiente geral de mortalidade da tuberculose entre

2015 e 2024 em Sergipe, na regiao Nordeste e no Brasil (2025).
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A Tabela 4 apresenta a comparagdo de ambas varidaveis entre o nivel estadual
(Sergipe), regional (Nordeste) e nacional (Brasil). Observou-se que, em relagdo a Sergipe, a
incidéncia pessoa-ano da tuberculose ndo apresentou diferenca significativa no Nordeste,
enquanto no Brasil foi aproximadamente 9,6% maior (IC95%: 0,6% a 19,5%). Por outro lado,
em relacdo ao coeficiente geral de mortalidade, os valores foram significativamente superiores
no Nordeste, sendo aproximadamente 41,6% maior (IC95%: 21,6% a 65,1%), e no Brasil,

sendo aproximadamente 33,0% a mais (I1C95%: 13,9% a 55,3%)).
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Tabela 4. Comparacao da incidéncia pessoa-ano e do coeficiente geral de mortalidade
da tuberculose entre o nivel estadual (Sergipe), regional (Nordeste) e nacional (Brasil), no

periodo entre 2015 ¢ 2024 (2025).

Periodo Razao Intervalo de confianca (95%) p-valor

Incidéncia pessoa-ano (a cada 100.000)

Intercepto 432 41,8 448 <0,001*
Sergipe (estado) ref’
Nordeste (regido) 1,049 0,962 1,145 0,290
Brasil 1,096 1,006 1,195 0,046*

Coeficiente geral de mortalidade (a cada 100.000)

Intercepto 1,65 1,55 1,75 <0,001*
Sergipe (estado) ref

Nordeste (regido) 1,416 1,216 1,651 <0,001*

Brasil 1,330 1,139 1,553 0,001*

ref: nivel de referéncia (razdo = 1). *: p-valor <0,05 (estatisticamente significativo).
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6 DISCUSSAO

O panorama da Tuberculose no Brasil entre 2015 e 2024 revela a preocupagao em
torno da doenga no horizonte da Saude Publica, com seus quase 1 milhdo de casos novos e
37,5 mil obitos. Na analise comparativa, a regido Nordeste foi responsavel por cerca de 25%
das notificagdes e quase 30% das mortes, refletindo como as desigualdades regionais, em
termos de condigdes socioecondmicas, acesso aos servigos de saude e efetividade das politicas
de controle, interferem no curso da epidemia.

Com relacdo aos dados de Sergipe, nota-se um certo grau de descolamento em relacao
ao cenario nordestino e ao cendrio nacional. Quando feita a analise de casos novos por 6bitos,
tém-se valores consideravelmente menores (31 casos por oObito vs. 22,9 e 25,5 casos por 6bito,
respectivamente). Outra forma de avaliar tal descolamento consiste na avaliagdo das
incidéncias acumuladas (413,4/100.000 vs. 433,4/100.000 e 453/100.000, respectivamente) e
nos coeficientes de mortalidade (13,3/100.000 vs. 17,8/100.000 e 18,9/100.000,
respectivamente).

Essa diferenga pode ser causada por uma maior efetividade do tratamento e do
acompanhamento em nivel estadual, ou até melhor estruturacdo da rede de atengdo primaria
em comparacdo com outros contextos regionais, embora também possa estar relacionado a
subnotificacdo de dbitos. Outro ponto importante que contribui com o descolamento reside no
fato de que, no periodo avaliado, Sergipe apresentou estabilidade com relagdo ao numero de
casos e Obitos, ao passo que, no Nordeste e no Brasil, houve crescimento estatisticamente
significativo em ambos os pardmetros.

Além disso, ¢ possivel observar o impacto da pandemia de COVID-19 no cenario
epidemiologico da Tuberculose. Em se tratando do cendrio nacional e regional, houve
incremento significativo dos casos e obitos apds 2020, especialmente de 2022 a 2024, o que
pode ser explicado pela interrup¢do dos servigos de satde, redugdo na procura por
atendimento, atraso nos diagnosticos e descontinuidade terapéutica, sobretudo com a
reorganizacao do servigos de saide que acabaram enfraquecendo a APS. Ja com relacdo ao
cendrio sergipano, a estabilidade estatistica pode indicar um certo grau de eficiéncia dos

servigos de saude para além do combate a pandemia.
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7 CONCLUSAO

Diante do exposto, compreende-se a importancia epidemioldgica que a Tuberculose
ainda possui no cendrio nacional, o que torna o processo de transicdo epidemiologica
brasileira peculiar, em que as condi¢des socioecondmicas ficam estampadas nos dados
estatisticos, revelando uma regido Nordeste com concentragdo elevada de carga da doenga.

Com relagao a pandemia de Covid-19, foi observada uma queda nos registros de casos
novos e Obitos em todos os niveis geograficos analisados, uma vez que o foco dos servigos de
saide no pais se voltaram para a aten¢do hospitalar e para o controle da pandemia,
enfraquecendo o processo de identificagdo e, consequentemente, tratamento dos pacientes
adoecidos por TB.

Além disso, os dados apontam para realidades distantes, em que o Brasil e o Nordeste
caminham para o agravamento da tuberculose, e que Sergipe mantém estabilidade e menores
indices de mortalidade, o que pode estar associado a estratégias mais efetivas de vigilancia

epidemioldgica, adesdo ao tratamento supervisionado e qualidade da atengdo basica.
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