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Resumo

Objetivou-se analisar, por meio do padrdo espacial e temporal, o efeito da pandemia de COVID-19 na deteccdo de
casos novos de tuberculose no Brasil. Trata-se de um estudo ecolégico, que adotou a taxa média de deteccao de casos
novos de tuberculose no periodo pré-pandemia (2016 a 2019) e pandémico (2020). Na anadlise espacial foi calculada
a variacdo percentual da deteccao para regioes brasileiras e estados e a razao de risco entre as taxas de deteccao
suavizadas, por meio do método empirico bayesiano local, para os municipios. A andlise de tendéncia temporal foi
realizada por meio da Regressao de Joinpoint, sendo o més de deteccdo a unidade de analise. Observou-se a reducao
da taxa de deteccao de tuberculose em todas as regioes brasileiras e em 81,5% dos estados. Aproximadamente 60,0%
dos municipios apresentaram estabilizacdao ou decréscimo das taxas de deteccao. A analise temporal revelou que todas
as regides apresentavam, desde 2016, tendéncia de aumento de deteccdo de casos e que, sobretudo no primeiro
semestre de 2020, foi identificada forte tendéncia a reducdo das taxas. A mudanca da organizacdo dos servigos de saide
impostos pela pandemia pode ter influenciado a subnotificacao de casos e consequente reducao das taxas de deteccao
da tuberculose.
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INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infecciosa
transmissivel causada pelo bacilo Myco-
bacterium tuberculosis, propagada quando
pessoas infectadas expelem o bacilo pelo
ar, tossindo ou espirrando. Trata-se de uma
doenca de evolucao crbonica que atinge os
pulmdes, mas também pode afetar outros
locais. A maioria das pessoas infectadas
nao demonstra sintomas da doenca, porém
quando o individuo desenvolve alguma fra-
gilidade do sistema imunolégico ou encon-
tra-se subnutrido, ha manifestacao por meio

de tosse persistente, escarro ou presenca
de sangue ao tossir, perda de peso, dores
no peito, febre e astenia, podendo evoluir
para o Obito caso ndo seja tratado’. A tu-
berculose é curavel, evitavel e o tratamento
é essencial para reduzir a transmissao da
doenca na comunidade’.

No ano de 2019 foi estimado que dez mi-
Ihdes de pessoas adoeceram por tuberculo-
se em todo o mundo e que 1,2 milhao mor-
reram devido a doenca?. O Brasil esta entre
os 30 paises com maior carga da doenca
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e em 2020 registrou 66.819 casos novos,
0 que representa uma taxa de deteccao de
31,6 casos para cada 100 mil habitantes®.
Visando impactar nesta magnitude, a Orga-
nizacdo Mundial da Saide (OMS) aprovou,
na Assembleia Mundial da Sadde de 2014,
a Estratégia End TB, que propde uma mu-
danca radical de paradigma na luta contra
a tuberculose, com o objetivo de eliminar
a doenca como problema de saide publi-
ca: reduzir em 90% os casos e reduzir em
95% as mortes até 2035, em comparacao a
2015, eliminando também o impacto eco-
nomico para as familias afetadas pela do-
enca“.

Embora uma série de esforcos estives-
sem em andamento, com vias ao controle
dessa endemia, a pandemia por COVID-19
influenciou comportamento epidemiol6gi-
co de inimeras doencas; a sobrecarga dos
sistemas de sadde interferiu fortemente nas
acoes de prevencdo, controle e monitora-
mento da tuberculose. No Brasil, o Progra-
ma Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT) identificou a reducao no total de
notificacdes da doenca nos trés niveis de
atencao e reducdo da utilizacao de cartu-
chos de teste rapido para tuberculose, em

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolégico, descritivo,
retrospectivo de abordagem quantitativa que
utilizou dados sobre a distribuicio de casos
novos de tuberculose nos 5.570 municipios
brasileiros entre os periodos de pré-pandemia
(2016 a 2019) e pandémico (2020). Foi utiliza-
da como fonte de dados o banco de dados de
tuberculose do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacao. Os dados populacionais foram ob-
tidos pela estimativa populacional do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) re-
ferentes ao periodo de andlise do estudo. Para
Regibes Brasileiras e seus respectivos estados
foram calculadas as taxas de deteccdo de tu-

comparacdao com o ano de 20193 Os im-
pactos econdmicos da pandemia também
interferiram em indicadores importantes,
pois com o aumento do desemprego e
acentuacao da pobreza e desigualdade so-
cial, fatores como desnutricao e dificuldade
de acesso aos servicos de salde acentuam
a propagacao da tuberculose e seu agrava-
mentoZ.

Analises de série temporal e espacial po-
dem contribuir na gestao das politicas de
saide por auxiliarem na identificacado de
demandas de salde e servicos num deter-
minado espaco geografico, planejamento
de acoOes e avaliacdo dos servicos de sau-
de”. Historicamente, a tuberculose tem sido
analisada sobretudo no contexto espacial,
entretanto considerando as mudancas de
organizacao de servicos de saldde impostas
no periodo pandémico, faz-se necessaria a
realizacdo de estudos tempo espaciais que
podem sinalizar possiveis mudancas de
comportamento na ocorréncia da doenca.
Desta forma, o presente artigo teve como
objetivo analisar, por meio do padrao es-
pacial e temporal, o efeito da pandemia de
COVID-19 na deteccao de casos novos de
tuberculose no Brasil.

berculose (casos novos de TB / 100 mil habi-
tantes) no periodo pré-pandemia e pandémico.
Posteriormente foi calculada a variacdo percen-
tual da taxa de deteccdo, por meio da diferenca
entre as taxas de deteccao média nos periodos
pandémico e pré-pandémico dividida pela taxa
de deteccao média do periodo pré-pandémico
multiplicada pela base 100.

A andlise das séries temporais foi realizada
por meio do Joinpoint Regression, capaz de
identificar tendéncias significantes ou momen-
tos em que uma alteracdo significante de ten-
déncia ocorre ao longo do tempo. Segundo
descrito por Goncalves®, este modelo testa se
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uma linha temporal com mdltiplos segmentos
é estatisticamente adequada para descrever a
evolucao temporal de dados, comparativamen-
te a uma linha com menos segmentos ou reta.
O modelo de regressao permite identificar, nao
somente a tendéncia do indicador estacionaria,
crescente ou decrescente como também, pon-
tos em que ha modificacdo nessa tendéncia,
além da variagao®.

Foi utilizado o calculo de mudanca mensal
das taxas de deteccao no periodo de estudo,
do inglés Monthly Percent Change (MPC), a
partir do modelo de regressao por pontos de
inflexdo. A analise do MPC usa pontos de infle-
xao conforme um algoritmo que testa se uma li-
nha é significativamente diferente do que outra,
podendo ser reta ou com menos segmentos.

Para isso, utilizou-se o programa estatistico
Joinpoint Regression Program versao 4.9.0.1
(2022) conforme Kim et al. (2000)”. As tendén-
cias foram consideradas estacionarias quando o
valor de p > 0,05, ascendentes ou descenden-
tes quando a variacdo foi positiva ou negativa,
respectivamente e p<0,05. Foi considerado um
maximo de trés pontos de inflexao na analise
para os periodos e os melhores modelos foram
elegiveis por meio do Bayesian Information Cri-
terion (BIC).

Quanto aos padroes espaciais, consideran-
do a andlise em escala municipal, sabe-se que

RESULTADOS

No Brasil, no periodo pré-pandémico ana-
lisado, foram notificados uma média anual de
92.089 casos novos de tuberculose, o que repre-
senta uma taxa de deteccao de 44,2 casos no-
vos/ 100 mil habitantes. Em 2020, foi observada
uma reducdo de casos detectados (n= 86.166)
e consequentemente da taxa de deteccao (40,7
casos novos/ 100 mil habitantes).

A reducao da taxa de deteccao foi percebida
em todas as macrorregioes brasileiras, variando
de 2,1% na Regiao Norte a 10,6% na Regidao
Nordeste (Tabela 1). A Regido Sul se destaca por

as taxas de deteccao brutas com pequenas po-
pulagoes podem sofrer influéncia de flutuacao
aleatéria devido aos pequenos nimeros. Taxas
brutas podem ser iguais a zero, o que nao sig-
nifica dizer que ha auséncia de risco associado,
mas sim reflexos de uma janela temporal que
ndo foi suficientemente longa®. O denominador
pequeno também pode gerar uma grande va-
riabilidade nas estimativas. Para superar essas
limitacoes metodologicas, foi adotado o estima-
dor bayesiano empirico local, util por suavizar
as estimativas dos coeficientes calculados para
pequenas (ou com subnotificacao) areas geo-
graficas, eliminando flutuacdes aleatérias nao
associadas ao risco’.

Por fim, a dindmica espacial da ocorréncia
de casos novos de tuberculose durante a pan-
demia foi apresentada por meio do calculo da
razdo de risco (RR) entre as taxas de deteccao
no periodo anterior e durante a pandemia, com
base nas taxas de deteccao bayesianas para os
municipios. Os softwares utilizados foram o Ter-
raView 4.2, QGis 2.18 e planilhas eletronicas. A
base cartografica do Brasil segundo municipios
foi disponibilizada pelo IBGE.

Este estudo utilizou dados de secundarios
de dominio publico em que ndo é possivel a
identificacdo dos individuos, de modo que foi
dispensada a autorizacio do Comité de Etica
em Pesquisa.

apresentar decréscimo da deteccao em todos os
seus estados, sendo Santa Catarina a Unidade da
Federacdo com maior variacdo percentual com
tendéncia a reducao (-26,6%) (Tabela 1).
Mesmo durante a pandemia o pais apresen-
tou, em mais de 25% de seus municipios, uma
deteccdo igual ou superior a 25 casos/ 100 mil
habitantes (Figura 1B). Entretanto, aproximada-
mente 60% dos municipios brasileiros (n=3.290)
tiveram comportamento de estabilizacao ou de-
créscimo das taxas de deteccao de tuberculose.
Destaca-se que o declinio da deteccao foi identi-
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ficado em 2.051 municipios (36,9%) (Figura 1C).

A andlise de tendéncia temporal por meio
da Regressao de Jointpoint revelou que o
Brasil apresentou, de janeiro de 2016 até o
inicio de 2020, uma significante tendéncia
de aumento da deteccao de casos novos de
tuberculose (Tabela 2). Comportamento se-
melhante foi observado em todas as Regides
Brasileiras, com excecdao das Regidoes Norte
e Sul, que ja em agosto e outubro de 2019,

respectivamente, iniciaram uma tendéncia de
decréscimo que se manteve até dezembro de
2020 (Tabela 2).

E possivel observar, durante o periodo pan-
démico analisado, que as Regioes Nordeste,
Centro-Oeste e Sudeste sofreram uma queda
abrupta da deteccdo durante o primeiro semes-
tre de 2020 e posterior tendéncia a aumento,
sendo este significativo apenas na Regido Nor-
deste (Tabela 2).

Tabela 1 - Taxa de deteccdo (TD) de tuberculose e variacdo percentual, segundo Regido e Unidade

Federativa (UF) de residéncia. Brasil, 2016 a 2020.

Regiao/UF TD médio (2016 a 2019) TD 2020 Variagéo (%)
Regido Norte 57,6 56,4 21
Rondénia 425 33,6 -20,8
Acre 58,3 67,8 16,2
Amazonas 90,6 84,1 7.2
Roraima 42,8 52,8 234
Para 55,9 56,6 1,2
Amapa 36,4 37,7 37
Tocantins 13,7 13,0 5,2
Regido Nordeste 42,6 38,1 -10,6
Maranhéo 36,4 35,3 -3,1
Piaui 25,6 23,1 -10,0
Ceara 48,2 415 -13,9
Rio Grande do Norte 40,3 46,6 15,8
Paraiba 34,8 28,1 -19,3
Pernambuco 62,2 57,3 -7,9
Alagoas 38,6 311 -19,5
Sergipe 40,1 37,5 6,3
Bahia 374 30,8 17,5
Regido Sudeste 47,7 43,6 -8,6
Minas Gerais 19,9 18,7 6,0
Espirito Santo 35,2 43,6 24,0
Rio de Janeiro 83,8 77,1 -8,0
Sao Paulo 48,0 42,5 -11,5
Regido Sul 39,0 35,9 -8,0
Parana 22,6 22,5 -0,8
Santa Catarina 31,9 23,4 -26,6
Rio Grande do Sul 59,8 57,3 4,2
Regido Centro-Oeste 27,2 25,0 -8,1
Mato Grosso do Sul 471 477 14
Mato Grosso 42,6 36,3 -14,8
Goias 16,7 15,4 -1,5
Distrito Federal 15,6 13,5 -13,6
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Figura 1 - Taxa de deteccao de tuberculose (casos/100 mil habitantes) segundo municipio de residéncia,
Brasil. (A) 2016-2019 (B) 2020 (C) Razao de Risco.

TD Médio TB Bayesiano 2016-2019 TD TB Bayesiano 2020
<10,0 (n=1.380) <10,0 (n=1.159)
10,0 - 14,9 (n= 1.081) 10,0 - 14,9 (n=1.142)
B 15,0 - 24,9 (n= 1.649) B 15,0 - 24,9 (n=1.727)
Bl >=250 (n=1.454) Il >= 25,0 (n=1.536)

Razao de Risco
<0,9 (n=2.051)
0,9-1,1(n=1.239)
B 1,2-1,9 (n=1.801)
Hl >=2,0 (n=472)

0 500 1000 1500 2000 km

Tabela 2 - Tendéncia da taxa de deteccdo da tuberculose, segundo modelo Joinpoint. Brasil e Regioes, 2016
a 2020.

12 Tendéncia 22 Tendéncia 3? Tendéncia

Regido Periodo MPC  1C95% Periodo MPC 1C95% Periodo MPC  IC95%
Norte jan/16  ago/19  0,5* (0,3;0,8) ago/19 dez20 -12* (-2,3;-0,1) - -
Nordeste jani16  fev20 0,2* (0,1;04) fevi20 mai20 -11,0 (-285;11,7) mail20 dezi20 4,0+ (0,9;7,2)
Centro Oeste jan/16  mar20 0,3 (0,1;0,5) mar/20 jun/20 -11,0 (-33,8;20,5) jun/20 dez/20 43 (-1,0;98)
Sudeste jan16  jan20 0,2* (0,1;04) jan/20 mai20 62 (-16,9;58) mail20 dez’20 24 (-0,8;57)
Sul jan/16  out/19 0,3 (0,1;0,5) out/19 dez20 -2,0* (-3,1;-0,9) - - -
Brasil jan/16  jan/20  0,3* (0,1;04) jan/20 mai20 64  (-16,1;43) mai20 dez/20 22 (-0,7;52)

Nota: MPC: Monthly Percent Change; IC95%: intervalo de confianga de 95%; * p < 0,05.
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DISCUSSAD

A Organizacao Pan Americana de Salde es-
tima que medidas de prevencao nao farmacolo6-
gicas utilizadas na pandemia da COVID-19 pode
ter auxiliado na reducao da transmissao de outras
doencas respiratorias'®>. O Stop TB Partnership
dispde que o distanciamento social e o uso de
mascaras faciais seriam capazes de reduzir 10%
das taxas de tuberculose em paises com cargas
elevadas da doenca'2. Contudo, é reconheci-
do que a pandemia do COVID-19 tem impacta-
do severamente os campos social, econémico e
sanitario, comprometendo, especialmente, a atu-
acao do sistema de saldde no enfrentamento de
problemas de sadde publica no pais, inclusive a
tuberculose.

Nesse contexto, a reducao do nimero de ca-
sos novos de tuberculose no Brasil, no periodo
analisado, sugere uma possivel subnotificacao dos
casos. Um dos pontos a ser considerado, é que
os servicos de satide para tuberculose voltaram-se
para atender necessidades relativas a COVID-19,
impactando negativamente no diagnéstico preco-
ce, no tratamento de novos casos de tuberculose
e em médio e longo prazo no aumento de cepas
resistentes aos medicamentos'®'#1>

Em periodo anterior a pandemia, ja se reco-
nhecia que os avancos das politicas regionais vol-
tadas para a drea da sadde priorizavam as estraté-
gias regionais de negociacao intergovernamental,

CONCLUSAD

O presente estudo demonstrou a mudancas
nos padroes espaco temporais da tuberculose
ao longo do tempo de andlise, fortemente im-
pactados durante a pandemia da COVID-19.
Para minimizar o efeito pandémico COVID-
-19na tuberculose serda necessario esforco e
articulacao entre os diferentes niveis governa-
mentais, instituicbes educacionais e da popula-
cdo, além do incentivo ao uso de tecnologias de
assisténcia virtual e digital a sadde para apoio a
adesdo, inicio precoce do tratamento, monito-
ramento, aconselhamento e acompanhamento

de investimento, planejamento e expansao da
rede assistencial, de modo a enfrentar desigual-
dades em saude. Entretanto, também ja ocorriam
limitacoes decorrentes da propria logica setorial
da politica e do sistema de saide, assim como
das desigualdades regionais, no qual ja poderia
influenciar a reducdo da deteccao de casos novos
de tuberculose no pais'®'”.

A partir do comportamento observado no
Brasil e em outros paises, a OMS identificou os
padroes da deteccao dos casos, e realizou estima-
tivas considerando o aumento da mortalidade em
razao da reducao da taxa de deteccao'. Estima-
-se que até 2026 ocorra um aumento de até 20%
no ndmero de oObitos por tuberculose devido as
barreiras no acesso ao diagnostico e cuidados
adequados, construidas no periodo pandémico'™.

E sugestivo que o alcance das metas da Estraté-
gia Global para o fim da TB em territorio nacional
até o ano de 2035 foi comprometida decorrente
do efeito negativo da pandemia nos servicos de
tuberculose, representado aqui pela reducao das
taxas de deteccao - além da forma heterogénea
que se deu esse comportamento. Além disso, o
PNCT apresentou uma diminuicdo na investiga-
¢ao latente da doenca em adultos e adolescentes
assintomaticos em contato com individuos com
tuberculose ativa, o que pode gerar atraso no
diagnéstico e tratamento de casos novos®.

dos individuos.

Estudos que investiguem a relagdo entre
indicadores epidemiolégicos da tuberculose e
determinantes sociais no cendrio pandémico e
pos pandémico devem ser incentivados. Essas
analises podem subsidiar a implementacao de
estratégias que fortalecam a adocao de medi-
das de protecdo social, em particular nos muni-
cipios com maiores reducoes de deteccao e/ou
piora no desempenho de indicadores aliados a
baixo desenvolvimento econémico e desigual-
dade social.
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