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RESUMO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga cronica, infectocontagiosa, de distribuigao glo-
bal, que constitui um grave problema de Saude Publica, em ambito mundial, no
qual cerca de 10,4 milhdes de novos casos foram registrados no mundo, no ano
de 2015. Destes individuos infectados, que sofrem com a doenga, ha uma maior
incidéncia entre os homens, que se apresentam com 5,9 milhdes dos casos, seguido
das mulheres com 3,5 milhdes e 1 milhdo de criangas com a patologia, neste mes-
mo ano houve uma estimativa de 1,4 milhdes de mortes. Sua apresentagao clinica é
caracterizada principalmente pelo comprometimento dos pulmdes, podendo atin-
gir também outros sitios anatdmicos do corpo, ou ocorrer de maneira disseminada
que ¢ denominada tuberculose miliar. Perante a importancia desta doenga, varios
estudos tém sido conduzidos sobre as tendéncias de mortalidade, neste sentido
este trabalho teve como objetivo avaliar a tendéncia temporal de mortalidade por
tuberculose na regido Nordeste do Brasil, no periodo de 1996 a 2015. Trata-se
de um estudo ecolodgico, retrospectivo de uma série temporal, baseado em dados
secundarios coletados através do Sistema de Informacgao de Mortalidade (SIM) do
Departamento de Infomatica so Sistema Unico de Satide (DATASUS). Foram ana-
lisados os dados de 6bitos por tuberculose em residentes da Regido Nordeste, entre
os anos de 1996 a 2015, segundo sexo e faixa etaria (20-29, 30-39, 40-49, 50-59,
60-69, 70-79 anos e 80 anos mais), foi utilizada a 10? revisdo da versao brasileira
da Classificagdo Internacional de Doengas (CID BR-10), para TB: 005. De 1996 a
2015 ocorreram 28.301 6bitos por tuberculose na regido nordeste do Brasil entre
individuos de 20 a 80 anos mais. As faixas etarias que apresentaram os maiores
numeros de obitos foram as faixas etarias de 40-49 anos 5.318 6bitos (19%) e de
50-59 anos 5.469 6bitos (19%). Observando-se cerca de 71% de 6bitos para o sexo
masculino (20.115 mortes), e cerca de 29% de obitos para o sexo feminino (8.180
mortes). Foi observado que a taxa de mortalidade bruta no periodo de 1996 a 2015
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apresentou um redugdo significativa de 2,7% ao ano. As taxas de mortalidade es-
pecifica e ajustada apresentaram um tendéncia decrescente significativa no peri-
odo de 1996 a 2015, tanto no sexo feminino quanto para o sexo masculino. Neste
estudo, a tendéncia decrescente na taxa de mortalidade por tuberculose encontrado
nas ultimas duas décadas avaliadas, pode estar relacionada a algumas estratégias
de saude adotadas como a descentralizagao do tratamento para a atengdo basica a
satde, bem como a disponibilidade de diagndsticos mais rapidos.

Palavras-chaves: Tuberculose, 6bitos por tuberculose e taxa de mortalidade.

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious and contagious chronic disease that is spread
globally, constituting a serious Public Health problem worldwide, once that around
10,4 million of new cases were registered in the whole world in 2015. Among these
infected individuals, men are mostly affected, representing 5,9 million of all cases,
while women represent 3,5 million; 1 million of children are carriers of the disease.
In the same year, it is estimated a number of 1,4 million deaths due to tuberculosis.
The disease is characterized by the impairment of the lungs, with the possibility of
damaging other organs or occur in a disseminated way, called “military”. In face of
the seriousness of this disease, many researches have been conducted about the ten-
dencies of mortality. Following this topic, this paper aimed to evaluate the temporal
tendency of mortality due to tuberculosis in the Northeast region of Brazil from 1996
to 2015. It is an ecologic study that rescues a temporal series, based on secondary
data gathered through the Mortality Information System (SIM) from the Technology
Department of Unique Health System (DATASUS). It was analyzed tuberculosis
death data among residents of the Northeast region between 1996 and 2015, accor-
ding to gender and age. We made use of the 10th revision of Brazilian version of
International Disease Ranking (CID BR-10), for TB: 005. Between 1996 and 2015,
28,301 deaths occurred due to tuberculosis in the Northeast of Brazil among indivi-
duals older than 20 years old. Age groups that presented greater numbers of deaths
were 40-49 years old, with 5,318 deaths (19%) and 50-59 years old, with 5,469 de-
aths (19%). It was verified that around 71% of the deaths were of male individuals
(20,115 deaths), and only 29% were female (8,180 deaths). Also, the death rates in
the years between 1996 and 2015 presented an average reduction of 2,7% per year.
The specific and adjusted death rates presented a significant decreasing trend during
the same years, for both female and male individuals. In this research, the decreasing
rates of death due to tuberculosis in the past few decades may be related to some
health strategies that were recently adopted, such as the decentralization of treatment
to the basic health and the quicker diagnostics.

Keywords: Tuberculosis, Deaths due to Tuberculosis, Death Rates.

Revista Cientifica da FASETE 2018 | 283



TENDENCIA DE MORTALIDADE POR TUBERCULOSE
NA REGIAO NORDESTE DO BRASIL, 1996 — 2015
Karolayne Silva Souza | Flavia Steffany Leite Miranda | Milena Roberta Freire da Silval Katia C. da Silva Felix

1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga cronica, infectocontagiosa, de distribuicao global, que constitui
um grave problema de Saiude Publica, em ambito mundial (PEDRO, 2015), no qual cerca de 10,4
milhdes de novos casos foram registados no mundo, no ano de 2015. Destes individuos infectados,
que sofrem com a doenga ha uma maior incidéncia entre os homens, que se apresentam com 5,9
milhdes dos casos, seguido das mulheres com 3,5 milhdes e 1 milhdo de criangas com a patologia,
neste mesmo ano houve uma estimativa de 1,4 milhdes de mortes. Embora o nimero de morte por
TB tenha diminuido 22% entre 2000 e 2015, esta permanece como uma das 10 maiores causas de
morte em todo o mundo (WHO, 2016; BRASIL, 2015). A Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS)
aponta que 22 paises concentram cerca de 80,0% dos casos de tuberculose. O Brasil faz parte
desse grupo, ocupando a 16* posigdo em niimeros absolutos de casos; por sua vez, india, China e

Africa do Sul sdo os paises com maior carga da doenga (WHO, 2016; BRASIL, 2015).

A TB ¢ causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK), e sua apre-
sentagdo clinica ¢ caracterizada principalmente pelo comprometimento dos pulmdes, podendo
atingir também outros sitios anatdmicos do corpo, ou ocorrer de maneira disseminada que ¢ de-
nominada tuberculose miliar. No entanto, a forma pulmonar ¢ a mais comum, ocorrendo em mais
de 70% dos casos, tendo importancia epidemiologica preponderante por sua incidéncia e trans-
missibilidade (ALVES, 2010; NOGUEIRA, et al., 2012; LATRILHA, 2014). A TB ¢ transmitida
principalmente por via aerdgena, ou seja, inalatoria (VERONESI, 2010, KOZAKEVICH, 2015).

O controle da doenca ¢ um desafio agravado por sua associagdo com as vulnerabilidades sociais,
0 Ministério da Saude tem como uma de suas prioridades o controle da tuberculose, visto que
no Brasil, segundo dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan/MS), sao
notificados anualmente 85 mil casos novos de tuberculose, com cerca de 6 mil 6bitos por ano
devido a doenga (BRASIL, 2015). Diante desse contexto epidemioldgico, a elaboragao de uma
série historica sobre as tendéncias de mortalidade decorrente da TB ¢ de grande importancia,
pois possibilita verificar o padrao de ocorréncias dos obitos e saber se ha um aumento ou uma

redu¢do no nimero de mortalidade por tuberculose.

Como descrito por Medronho et al. (2009), as séries temporais podem ser utilizadas para prever
tendéncias futuras ou avaliar o impacto de uma intervengao populacional, avaliando a evolugao

das taxas ao longo do tempo em uma determinada populagdo geograficamente definida.
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Visto que esta ¢ uma doenca de elevada magnitude e importancia no mundo, este estudo teve
como objetivo avaliar a tendéncia temporal de mortalidade por TB na regido Nordeste do Bra-

sil, no periodo de 1996 a 2015.

2 REVISAO DE LITERATURA

A tuberculose (TB) ¢ uma das doencas mais antigas da humanidade, sendo relatada desde os
tempos da antiguidade (GONCALVES, 2009; BRASIL, 2011; VERONESI, 2010; KOZAKE-
VICH, 2015). E uma doenga infecciosa causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis,
identificada pela primeira vez pelo bacteriologista Hermann Heinrich Robert Koch em 1882,
no qual demonstrou que esse bacilo era o agente etiologico causador da tuberculose (DUCATI
et al., 2008, KOZAKEVICH, 2015). A bactéria compromete principalmente os pulmoes, que
¢ um 6rgdo de preferéncia para a colonizagdo, por apresentar condi¢des adequadas para o seu

crescimento, e disseminag¢ao (VERONESI, 2010, KOZAKEVICH, 2015).

Alguns fatores favorecem para que o individuo seja acometido pela doenga, no qual as pessoas
imunocomprometidas sdo as mais comuns de terem a doenga, pois seu sistema imunoldgico
estd prejudicado, influenciando assim o aparecimento da doenga (MELO et al., 2009; VERO-
NESI, 2010, KOZAKEVICH, 2015).

A infecgdo ocorre quando um individuo infectado com a TB elimina a bactéria no ar, através de
espirros, tosses ou ao falar, em que podem ser inalados por outros individuos, e assim a Myco-
bacterium tuberculosis podera se estabelecer e se desenvolver nos alvéolos pulmonares desses

individuos (OLIVEIRA et al., 2008; MELO et al., 2009).

A transmissdo da TB ocorre de pessoa a pessoa, principalmente pela via respiratéria, quando
paciente bacilifero fala, espirra ou tosse. Neste processo, goticulas eliminadas pelos pacientes
que permanecem em suspensao no ar ambiente podem ser inaladas por individuos saudaveis, as
quais, ao serem inaladas as bactérias sdo fagocitadas pelos macrofagos alveolares, e no interior
dessas c¢lulas inicia-se o ciclo de replicagao da M. tuberculosis no organismo. Porém, para que
haja infec¢do, alguns fatores sdo determinantes como: a concentra¢do de bacilos contida nos
aerossois, a taxa de ventilagdo do ambiente, o tempo de exposi¢do do hospedeiro e o estado

imunologico do individuo (LATRILHA, 2014; PEDRO, 2015; YOUNG et al., 2008).
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As manifestagdes clinicas da TB, ird depender do orgdo que foi comprometido no individuo,
porém as manifestagdes na forma pulmonar sdo os mais comuns € mais relevantes na saude
publica, no qual o paciente apresenta principalmente tosse seca ou produtiva com secregoes

mucoide ou purulenta (SOUZA, 2009; BRASIL, 2010; SILVA et al., 2011).

O diagnostico da doenga ¢ realizado principalmente com baciloscopia e a cultura para a Myco-
bacterium tuberculosis, no qual podem ser complementados outros exames para o fechamento
do diagnostico como: exames bioquimicos, citologicos, radiologicos, imunologicos e exames
de biologia molecular (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2008; BRASIL, 2008). A bacilos-
copia permite-se a suspeita da doenga e logo confirmada através do meio de cultura especifica

para a bactéria (CAMPOS, 2006; KOZAKEVICH, 2015).

O controle da TB ¢ considerado prioridade para o Ministério da Satide desde 2003, onde o diag-
nodstico precoce ¢ fundamental para interrup¢do da transmissdo da patologia. Este ¢ realizado
através identificacdo da bactéria em amostra biologia, por meio da baciloscopia, da cultura ou de
métodos moleculares. As amostras geralmente encaminhadas para a pesquisa de M. tuberculosis
sdo escarro, lavado bronquico, lavado bronco alveolar e outras relacionadas com o trato respi-
ratorio. Exames como hemograma, bioquimicos e radioldgicos podem auxiliar no diagnoéstico,

direcionando o médico para os testes mais especificos (BRASIL, 2014; FERRI et al., 2014).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecologico, retrospectivo de uma serie temporal, baseado em dados se-
cundarios coletados através do Sistema Informacao de Mortalidade (SIM) do Departamento de

Informatica do Sistema Unico de Saade (DATASUS).

Foram analisados os dados de 6bitos por tuberculose ocorridos em residentes da Regiao Nordeste,
entre os anos de 1996 a 2015, segundo faixa etaria (20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79,
80 mais anos), foi utilizado a 10® revisdo da versao brasileira da Classificagao Internacional de
Doengas (CID BR-10), para TB: 005. Os dados sobre a populacao da regiao nordeste segundo o
sexo masculino e feminino e a faixa etaria, foramobtidos atraves do DATASUS dos anos de 1996
a 2012, onde foram utilizado projecdes dos anos de 2013 a 2015. As taxas bruta, especifica e ajus-

tada da mortalidade e foram calculadas como descrito por Albuquerque (2016), sendo utilizada
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uma populacdo mundial padrdo proposta por Segi et al. (1960) para calacular a taxa ajustada da
mortalidade, que tem por base uma combinacdo das estruturas etarias dos paises desenvolvidos,

em desenvolvimento e subdesenvolvidos e tem sido referéncia para os estudos internacionais.

As taxas bruta, especifica e ajustada foram utilizadas para se calcular e tragar a tendéncias da
mortalidade de tuberculose, com auxilio do software Joinpoint Regression Program do National
Cancer Institute, USA (versdo 4.5.0.1) (NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2017). Por meio
da regressao log-linear segmentada, o software permite descrever uma tendéncia e identificar a

ocorréncia de mudangas recentes, modelando segmentos lineares unidos por pontos de inflexao.

Esta pesquisa segue as normas estabelecidas na Resolucao n°. 196/96 do Conselho Nacional
de Etica, no qual os dados que foram utilizados no estudo sio publicos e disponibilizados na
internet pelo site do DATASUS, sem identificagdo dos individuos. Por essa razao, ndo sendo

necessario a aprovacao de um Comité de Etica em Pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

De 1996 a 2015 ocorreram 28.301 o6bitos por tuberculose na regido Nordeste do Brasil entre
individuos de 20 a 80 anos mais. Da faixa etaria de 20-29 anos ocorreram 1.956 dbitos (7%),
de 30-39 anos 3.714 6bitos (13%), de 40-49 anos 5.318 6bitos (19%), de 50-59 anos 5.469 6bi-
tos (19%), de 60-69 anos 4733 obitos (17%), de 70-79 anos 4.227 dbitos (15%) e de 80 anos
mais 2.889 6bitos (10%). Observando-se cerca de 71% de dbitos para o sexo masculino (20.115

mortes), ¢ cerca de 29% de obitos para o sexo feminino (8.180 mortes).

Na analise das taxas de mortalidade verificou-se que as taxas de mortalidade bruta variaram
de 5,0 6bitos/100.000 habitantes em 1996 para 3,7 6bitos/100.000 habitantes em 2015 (Ta-
bela 1). As taxas especificas de mortalidade por sexo e faixa etaria apresentaram variagdes
em ambos o0s sexos, porém foi observado um maior numero de 6bitos em individuos do sexo
masculino no periodo de 1996 a 2015 (Tabela 2). Também foi verificado variagdes nas taxas
ajustadas de mortalidade por faixas etarias no periodo de 1996 a 2015, estao apresentadas
na tabela 1, sendo observado uma maior variagdo do nimero de obitos na faixa etaria 40-49

anos na taxa ajustada.
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A partir da analise dos dados pelo software Joinpoint Regression Program, com relagdo a taxa
de mortalidade bruta foi verificado no periodo de 1996 a 2015, uma reducao significatica de

2,7% ao ano, o qual mostrou um decressimo no nimero de obitos (Tabela 3).

As taxas ajustadas de mortalidade apresentaram uma tendéncia decrescente significativa no
periodo de 1996-2015, para todas as faixas etérias, exceto na faixa etaria 80 anos mais, a qual
apresentou um tendencia decrescente, porém nao significativa (Tabela 3). O qual observou-se

uma maior reducdo na faixa etaria de 20-29 (APC de -5,22% ao ano).

Em relacao as taxas de mortalidade especifica por sexo, foi constatado uma redugao significa-
tiva no periodo de 1996-2015, tanto no sexo feminino (Tabela 4) quanto para o sexo masculino
(Tabela 5) para as faixas etarias de 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79. Porém, notou-se
que no sexo feminino e masculino, a faixa etaria de 60-69 anos apresentou um Joinpoint entre
o periodo de 1998-2015. E nos anos de 1996-1998 da faixa etaria de 60-69 anos em ambos o0s

sexos, constatou-se um crescimento de obitos, no entanto nao foi significativo .

Visto que a tuberculose ¢ um grave problema de saude mundial, estima-se que 1/3 desta po-
pulacao esteja infectado com o bacilo da tuberculose pode resultar em dois milhdes de mortes
anualmente e oito milhdes de novos casos por ano. Sendo que esta enfermidade esta diretamnte
associada com a exclusdo social e a marginaliza¢do da populacao submetida a mas condigdes de
vida, como moradia precaria, desnutri¢ao e dificuldade de acesso aos servicos e bens publicos

(BRASIL, 2014; ALVES, 2010).

Os resultados apresentados neste trabalho mostraram que houve uma tendéncia decrescente
significativa no calculo de taxa bruta, especifica e ajustada de mortalidade por tuberculose em

todas as faixas etarias avaliadas no periodo de 1996 a 2015.

O numero de 6bitos do sexo masculino se mostrou 3 vezes mais alto que os 6bitos do sexo
feminino. Esse resultado, o qual revela que a tuberculose ¢ comum em individuos do sexo
masculino, pode ser um reflexo que estd relacionada ao fato do homem estd mais propenso
devido a baixa busca pelo servigco de satde (BELO et al., 2010). Todavia, essa ndo acessam a
rede assistencial o mais cedo possivel para tratar a doenga, leva ao diagnosticado tardio, oca-
sionando em um tratamento mais dificil para curar, podendo levar o individuo a morte, além de

serem pontenciais dessiminadores da doenca.
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No Brasil, o grupo na faixa etaria que vai dos 20 aos 49 anos ¢ o mais atingido pela tubercu-
lose, abrangendo em torno de 63% dos casos novos da doenca registrados em 2009. Todavia,
pode se observar que o coeficiente de mortalidade por tuberculose apresentou reducao de
15,4% no periodo de 2006 a 2015, passando de 2,6/100 mil habitantes para 2,2/100 mil habi-
tantes (BRASIL, 2014; WHO, 2016; PILLER, 2012; BRASIL 2017).

Tabela 1: Variagdo da taxa bruta e ajustada da mortalidade de tuberculose na regido Nordeste

do Brasil, no periodo de 1996 a 2015.

Taxa de mortalidade’ Faixa etaria Periodo Obitos /100.000 habitantes

Bruta 20-80 anos mais 1996-2015 5,0-3,7

20-29 0,2-0,1

30-39 0,4-0,2

40-49 0,7-0,4

Ajustada 50-59 1996-2015 0,7-0,5

60-69 0,7-0,6

70-79 0,4-0,3

80 + 0,2-0,2

Tabela 2: Variacdo da taxa especifica de mortalidade por sexo e faixa etaria, da tuberculose na

regido Nordeste do Brasil no periodo de 1996 a 2015.

Masculino Feminino
Taxa de Faixa etiria  Periodo  (Obitos /100.000  (Obitos /100.000
mortalidade’ . .
habitantes) habitantes)
20-29 15-12 1.1-06
30-39 54-2,9 1,8-0,7
Especifica por 40-49 9,3-5,9 32-15
50-59 1996 - 2015 11,1 -9,1 41-29
Sexo 60-69 152132 55-3.4
70-79 17,5 16,4 112-53
80 + 26,8 — 30,4 9,1 - 113

O numero de 6bitos do sexo masculino se mostrou 3 vezes mais alto que os 6bitos do sexo
feminino. Esse resultado, o qual revela que a tuberculose ¢ comum em individuos do sexo
masculino, pode ser um reflexo que estd relacionada ao fato do homem estd mais propenso

devido a baixa busca pelo servigco de saide (BELO et al., 2010). Todavia, essa ndo acessam a

1 Taxas calculadas com base em dados coletados do Sistema Informagdo de Mortalidade (SIM) do Departamento

de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).
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rede assistencial o mais cedo possivel para tratar a doenca, leva ao diagnosticado tardio, oca-
sionando em um tratamento mais dificil para curar, podendo levar o individuo a morte, além de

serem pontenciais dessiminadores da doenca.

No Brasil, o grupo na faixa etaria que vai dos 20 aos 49 anos € o mais atingido pela tuberculose,
abrangendo em torno de 63% dos casos novos da doenca registrados em 2009. Todavia, pode
se observar que o coeficiente de mortalidade por tuberculose apresentou reducdo de 15,4% no
periodo de 2006 a 2015, passando de 2,6/100 mil habitantes para 2,2/100 mil habitantes (BRA-
SIL, 2014; WHO, 2016; PILLER, 2012; BRASIL 2017).

Embora a TB ocupe um lugar de destaque no ranking de mortalidade entre as doencga in-
fectocantagiosa listada pela OMS, estudos de tendéncia temporais tem mostraram reducao
das taxas de prevaléncia e de mortalidade no Brasil e no mundo. Como verificado no estu-
do de Guimaraes et al. (2012), os quais identificaram uma tendéncia de redugdo nas taxas
de prevaléncia e mortalidade de TB, que foi maior no Brasil e nas Américas que no mun-
do. Bem como, nos estudos realizados nos estados do Espirito Santo e de Santa Catarina,
0s quais apresentaram semelhanca com o quadro nacional e mundial, onde foi verificado
também uma reducgao da taxa de mortalidade. No Espirito Santo, a taxa de mortalidade
apresentou reducdo de 5,6/100.000 habitantes, em 1985, para 2,0/100.000 habitantes, em
2004 (MOREIRA et al., 2008). Ja no estado de Santa Catarina, observou-se, redu¢ado sig-
nificativa na taxa de mortalidade de 3,7% ao ano ¢ na taxa de incidéncia de 0,9% ao ano

(TRAEBERT et al., 2012).

Neste contexto, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) ¢ de fundamental
importancia para a reducdo da morbidade e mortalidade da TB. Os sucessos do PNCT tém sido
enormes, mas, apesar da redugao em 38,4% na taxa da incidéncia e 35,8% na taxa de mortali-
dade, de 1990 a 2010, o pais ainda se encontra entre os 22 paises no mundo com maior carga

desta doenga (MACIEL; SALES, 2016).

Em 2015, o Brasil atingiu a meta proposta nos ODM (Objetivos de Desenvolvimento do Mi-
1énio) de coeficiente de incidéncia, bem como a reducdo dos coeficientes de prevaléncia e de
mortalidade previstos pela OMS. Fator este que foi possivel divido a queda significativa na
incidéncia da tuberculose no periodo ente 2008 e 2015, estando relacionado as mudangas no

quadro dos profissionais da saude, que hoje estdo mais capacitados para a busca ativa de sinto-
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mas respiratorios e diagnostico precoce. Outra explicagdo reside na relativa melhoria na orga-
nizagdo dos servigos de saude, na velocidade de produgao de diagnodsticos, desde a coleta até a
analise do material, a notificacdo do diagnostico ao paciente e inicio do tratamento (BRASIL,

2016; COZER et al., 2016).

Os resultados apresentados nesse estudo mostram que houve uma tendéncia decrescente
no numero de 6bitos na ragido nordeste do Brasil no periodo de 1996-2015, e nisso es-
ses dados corroboram com varios autores onde se observa uma tendéncia descrencente na
mortalidade por tuberculose em todas as faixas etarias (MOREIRA, 2008; GUIMARAES,
2012; TRAEBERT, 2012).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O quadro da tuberculose na regido nordeste do Brasil, apresentou tendéncia decrescente na taxa
de mortalidade nas ultimas duas décadas, avaliado neste trabalho. A redugdo da taxa de morta-
lidade por tuberculose estar relacionada as estratégias que foram tomadas para a sua diminui-
¢do. Essas estratégias incluem a descentralizagdo do tratamento para a atengao bésica a saude,

incluindo a disponibilidade de diagndsticos mais rapidos.

Atencao especial deve ser dada aos programas de controle, como a busca ativa por pacientes
homens e mulheres, ressaltando a importancia dos homens como potenciais agentes dissemi-
nadores da doenga, a pobreza, ao crescimento da populacao e da migracao, a coinfeccdo, bem

como, ao surgimento de cepas multidroga-resistentes.

Dessa forma as medidas de atengdo para prevenir e controlar a tuberculose devem ser con-
tinuas por parte das politicas publicas, para que se reduza ainda mais a taxa de mortalidade

por tuberculose.
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Tabela 3: Taxas bruta e ajustada de mortalidade por tuberculose na regido Nordeste do Brasil,

no periodo de 1996 a 2015.

Periodo/ N
Signifi-
Taxa de . . ponto de APC N ..
. Faixa etaria . N IC (95%) cancia Tendéncia
mortalidade inflexao (%) )
(APC) P
Bruta 20-80 anos mais 1996-2015 -3,6/-1,7 -2,67 0,01 Decrescente
20-29 -6,8/-3,6 -522 0,01 Decrescente
30-39 -48/-29  -385 0,01  Decrescente
40-49 3,7/-1,7 2,71 0,01 Decrescente
Ajustada 50-59 1996-2015 -32/-1,5 -2,36 0,01 Decrescente
60-69 -2,0/-1,1 -2,02 0,01 Decrescente
70-79 -6,8/-2,0 -4,44 0,01 Decrescente
80 anos mais -3,0/2,6 -0,25 0,9 Decrescente

Tabela 4: Taxa especifica de mortalidade por sexo e faixa etaria, da tuberculose na regido Nor-

deste do Brasil no periodo de 1996 a 2015.

Periodo/pon- P
] . . N APC Significan- .
Sexo Faixa etaria to de inflexdo IC (95%) %) cia (p)’ Tendéncia
(APC)*
20-29 1996-2015 -6,7/-3,7 -5,2 0,01 Decrescente
30-39 1996-2015 -6,6 /4,0 -5,3 0,01 Decrescente
o 40-49 1996-2015 -5,8/-3,5 -4.7 0,01 Decrescente
:é 50-59 1996-2015 -5,4/-3,2 -4.3 0,01 Decrescente
E) 60-69 1996-1998 -14,2 /58,0 16,4 0,3 Crescente
1998-20152 -5,1/-3,1 -4.1 0,01 Decrescente
70-79 1996-2015 -6,7/-2,3 -4.5 0,01 Decrescente
80 anos mais 1996-2015 -5,2/0,4 -2,4 0,1 Decrescente
20-29 1996-2015 3.7/-1.2 -2,4 0,01 Decrescente
30-39 1996-2015 -3,6/-2,4 -3,0 0,01 Decrescente
S 40-49 1996-2015 -33/-1,4 -2,4 0,01 Decrescente
= 50-59 1996-2015 -2,5/-1,0 -1,7 0,01 Decrescente
§ 60-69 1996-1998 -12,3 /45,7 13,0 0,3 Crescente
1998-20152 -3,7/-2,0 -2,9 0,01 Decrescente
70-79 1996-2015 -5,6/-0,7 -3,2 0,01 Decrescente
80 anos mais 1996-2015 -3,1/1,5 -0,86 0,4 Decrescente

2 Nivel de significéncia p < 0,05

3 Nivel de significancia p < 0,05
4 Observacado de Joinpoint
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