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RESUMO

Obijetivo: Analisar o perfil epidemiolégico e a tendéncia temporal da incidéncia de tuberculose em
Floriandpolis, Santa Catarina, no periodo de 2013 a 2023. Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico,
descritivo e de tendéncia temporal, realizado com dados secundarios do Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN). Resultados: No periodo analisado, foram registrados 4.566 casos de
tuberculose. A maioria ocorreu em homens (69,1%) e em individuos de 20 a 39 anos (47,8%). A
coinfecgdo TB/HIV foi observada em 25,9% dos casos, enquanto a taxa de abandono do tratamento
alcangou 27,3%. A analise de tendéncia indicou padrdo estacionario (p>0,05), com queda nas
notificacBes em 2020 e aumento progressivo a partir de 2021. Conclusédo: A tuberculose apresenta
elevada carga no municipio, com desafios importantes relacionados ao abandono de tratamento,
coinfecgdo HIV/TB e baixa cobertura do Tratamento Diretamente Observado. Os achados reforgam a
necessidade de estratégias intersetoriais para o fortalecimento das a¢oes de controle.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile and time trend of tuberculosis incidence in
Floriandpolis, Santa Catarina, from 2013 to 2023. Methods: This was an ecological, descriptive, and
time trend study using secondary data from the Notifiable Diseases Information System (SINAN).
Results: During the study period, 4,566 TB cases were reported. Most occurred in males (69.1%) and
individuals aged 20 to 39 years (47.8%). TB/HIV coinfection was identified in 25.9% of cases, and the
treatment abandonment rate reached 27.3%. Trend analysis revealed a stationary pattern (p>0.05), with
a decline in notifications in 2020, followed by a progressive increase from 2021 onwards. Conclusion:
Tuberculosis remains a major health burden in the municipality, with significant challenges related to
treatment abandonment, TB/HIV coinfection, and low coverage of Directly Observed Treatment. The
findings underscore the need for intersectoral strategies and strengthened TB control actions.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) continua sendo um dos principais problemas de sadde pablica mundial,
afetando milhdes de pessoas a cada ano, principalmente em paises de média e baixa renda. Em 2022, a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estimou 10,6 milhdes de novos casos da doenga e 1,3 milhdo de
mortes relacionadas, destacando a tuberculose como a segunda principal causa de morte por agentes
infecciosos no mundo, atras apenas da COVID-19(1).

No Brasil, a TB apresenta elevada carga epidemioldgica, com destaque para regides urbanas e
capitais estaduais, que concentram populagdes vulneraveis e com maior risco de transmissdo. Dados do
Ministério da Saude indicam que, em 2022, a taxa de incidéncia nacional foi de 37,1 casos por 100 mil
habitantes, com variagdes importantes entre os estados e municipios (2). Entre os fatores que favorecem
a manutencdo da cadeia de transmissdo estdo as desigualdades socioecondmicas, a presenca de
comorbidades como o HIV, o uso de substancias psicoativas, a privacdo de liberdade e a precariedade
das condigdes de moradia (3).

O estado de Santa Catarina, apesar de possuir indicadores sociais acima da média nacional,
apresenta bolsdes de vulnerabilidade social que contribuem para a persisténcia da doenca em
determinados territérios. O municipio de Florian6polis, capital do estado, tem sido apontado como uma
das areas com incidéncia elevada de TB nos ultimos anos. Segundo o Boletim Epidemiolédgico da
Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina, a taxa de incidéncia de tuberculose em Floriandpolis
foi de 42,5 casos por 100 mil habitantes em 2021, superior & média estadual e nacional (4).

Além da alta carga de casos, estudos tém apontado desafios relacionados a detec¢édo precoce, ao
diagnostico oportuno e a adesdo ao tratamento na capital catarinense (5,6). Fatores como o crescimento
populacional, a migracdo interna e a presencga de populagdes em situagdo de rua sdo apontados como
determinantes para a manutencgdo da transmissdo da doenga no municipio (7).

Embora existam iniciativas locais de controle, como a ampliacdo do diagndstico com teste
rdpido molecular e a implantagdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO), a evolucao temporal
da doenga em Floriandpolis ainda carece de anélises aprofundadas que permitam identificar tendéncias
e orientar estratégias de intervencéo (8).

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico e a
tendéncia temporal das notificacfes tuberculose no municipio de Florianépolis, no periodo de 2013 a
2023, utilizando dados secundarios provenientes do DATASUS.
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METODOS

Este € um estudo ecoldgico, descritivo e de tendéncia temporal, realizado no municipio de
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. O periodo analisado compreendeu os anos de 2013 a 2023. O
delineamento ecolégico justifica-se pela utilizacdo de dados agregados em nivel municipal, com enfoque
na analise de indicadores populacionais de salde ao longo de uma série histdrica. Floriandpolis € a
capital do estado de Santa Catarina, localizada na Regiao Sul do Brasil. Segundo estimativas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 0 municipio possui uma populacdo de aproximadamente
537.213 habitantes, conforme o dltimo Censo Demografico de 2022, apresentando um perfil urbano
com importantes desigualdades socioeconémicas entre suas diferentes regides administrativas (9).

Foram utilizados dados secundérios provenientes do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), acessados por meio da plataforma TabNet do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS) (disponivel em: https://datasus.saude.gov.br). As informagdes
foram extraidas em junho de 2025. Incluiram-se todos 0s casos novos de tuberculose notificados entre
residentes de Floriandpolis durante o periodo estudado.

As variaveis analisadas compreenderam: nimero absoluto de casos por ano; taxa de incidéncia
anual por 100 mil habitantes; caracteristicas sociodemogréficas (sexo, faixa etéria, raga/cor,
escolaridade, situagdo de rua e gestacdo); variaveis clinicas (forma clinica, coinfecgdo HIV/TB, uso de
alcool, drogas ilicitas, presenca de diabetes, transtornos mentais e tabagismo); tipo de entrada no
sistema; realizacdo de Tratamento Diretamente Observado (TDO); e desfecho do caso. A populacdo de
referéncia para o célculo das taxas de incidéncia foi obtida das estimativas intercensitarias e do Censo
2022, fornecidas pelo IBGE, coletadas através do Sistema IBGE de Recuperagdo Automatica
(SIDRA/IBGE) (disponivel em: https://sidra.ibge.gov.br/home/pms/brasil).

As andlises estatisticas foram realizadas através do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®), versdo 26.0, a partir de planilhas construidas por meio do programa Microsoft
Excel® 2019, onde os dados foram tabulados. Inicialmente, foi feita analise descritiva com célculo de
frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas. Para a variavel de desfecho principal, a
taxa de incidéncia anual de tuberculose, foram calculadas as taxas especificas por sexo, faixa etéria e
periodo (pré-pandemia: 2013-2019; e pds-pandemia: 2020-2023). A tendéncia temporal da incidéncia
foi avaliada por meio da regressao de Prais-Winsten, modelo estatistico que considera a autocorrelacao
serial dos dados em séries temporais. A variavel dependente foi o logaritmo natural da taxa de incidéncia
anual, tendo 0 ano como variavel independente. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
Adicionalmente, foram calculadas as razdes de incidéncia entre 0s sexos e entre os periodos pré e pos-
pandemia. As diferencas percentuais de variacao foram calculadas para analise de impacto da pandemia
de COVID-19 sobre as notificacdes. As informacdes foram apresentadas em tabelas e graficos.

Arq. Catarin Med. 2025 jan-mar; 54(1):95-105
97



b
Arquivos Catarinenses de Medicina ISSN (Im;?resso) 0004-2773 A M B
= ISSN (online) 1806-4280 :
o )

Associagéo Catarinense de Medicina Associagao Médica Brasileira

Por utilizar dados secundarios agregados, de dominio publico e sem identificacdo individual de
sujeitos, o estudo estd dispensado de apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme
estabelecido pela Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (10).

RESULTADOS

Durante o periodo de 2013 a 2023 foram notificados 4.566 casos de tuberculose no municipio
de Floriandpolis. O nimero anual de casos variou entre 316 (em 2020) e 474 (em 2023), com uma média
anual de aproximadamente 415 casos. Em termos de proporc@es, Florianopolis representou 18,35% dos
casos do estado de Santa Catarina, que registrou, no mesmo periodo, 24.878 notificacfes da doenca. A
Tabela 1 apresenta a distribuicdo anual de casos no municipio e as respectivas taxas de incidéncia por
100 mil habitantes.

A andlise da taxa de incidéncia ajustada pela populacéo residente revelou uma variacao de 87,2
a 118,4 casos por 100 mil habitantes ao longo dos anos avaliados. O menor coeficiente foi registrado
em 2020, coincidindo com o periodo inicial da pandemia de COVID-19, e o maior, em 2023. A evolugédo
da taxa de incidéncia pode ser visualizada na Figura 1.

A anélise de tendéncia temporal por regressdo de Prais-Winsten demonstrou uma tendéncia
estacionaria, sem variacdo estatisticamente significativa ao longo da série historica (p>0,05).

Ao comparar as médias das taxas de incidéncia entre os periodos pré-pandemia (2013-2019) e
po6s-pandemia (2020-2023), observou-se uma reducéo de 13,9% na média p6s-pandemia, com taxas de
88,4 por 100 mil habitantes antes da pandemia e 76,1 por 100 mil apés.

Em relagdo ao perfil sociodemogréfico, a maioria dos casos ocorreu no sexo masculino,
totalizando 3.155 casos (69,1%), enquanto 1.411 (30,9%) ocorreram em mulheres. A taxa de incidéncia
acumulada para o sexo masculino foi de 120,4 por 100 mil habitantes, quase duas vezes e meia maior
gue a observada no sexo feminino (49,7 por 100 mil habitantes), resultando em uma raz&o de incidéncia
homem/mulher de 2,42.

A distribuicdo por faixa etaria mostrou maior concentragdo entre adultos jovens de 20 a 39 anos,
representando 47,8% dos casos (n=2.183). Em seguida, destacaram-se as faixas de 40 a 59 anos (34,3%)
e 15 a 19 anos (5%). As menores frequéncias foram observadas em menores de 10 anos (1,4%) e idosos
acima de 80 anos (0,9%). A Figura 2 apresenta a distribui¢do absoluta dos casos por faixa etéria.

Quanto a escolaridade, a maior proporcdo de casos ocorreu entre individuos com ensino

fundamental incompleto, correspondendo a 35,4% (n=1.299). Individuos com ensino médio completo
representaram 17% (n=776) dos casos, enquanto aqueles com ensino fundamental completo
corresponderam a 14% (n=641). Pacientes com ensino superior incompleto e completo totalizaram,

respectivamente, 2,2% (n=101) e 4,7% (n=215) dos casos. Destaca-se ainda um nimero expressivo de
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registros com escolaridade ignorada ou ndo informada, que somaram 907 casos (19,8%), e 192 casos
(4,2%) ocorreram em individuos analfabetos.

No que se refere a variavel raga/cor, observou-se predominancia da populagéo branca (70,5%),
seguida por preta (13,5%) e parda (10,4%).

Ao avaliar os fatores clinicos, 76,6% dos casos foram classificados como tuberculose pulmonar,
15,1% como extrapulmonar e 8,2% como formas pulmonares associadas a extrapulmonares. A
coinfeccdo HIV/TB foi observada em 25,9% dos casos (n=1.236).

Quanto a situacdo de vulnerabilidade social, 523 casos (11,5%) ocorreram em pessoas em
situacdo de rua. Entre as mulheres em idade fértil, 57 casos foram registrados em gestantes no periodo
analisado.

A anélise da situacdo de encerramento evidenciou que 42,1% dos pacientes evoluiram para cura,
enguanto 27,3% abandonaram o tratamento. Apenas 19,6% dos pacientes (n=896) realizaram
Tratamento Diretamente Observado (TDO) durante o acompanhamento. O percentual de 6bitos por
tuberculose foi de 2,5% (n=112) e 0s dbitos por outras causas somaram 6,5% (n=261).

DISCUSSAO

O presente estudo identificou que a tuberculose (TB) permanece como um grave problema de
salide publica em Florian6polis, com taxas de incidéncia superiores a média nacional em varios anos do
periodo analisado. O comportamento estacionario das taxas de incidéncia, sem tendéncia
estatisticamente significativa de reducdo, reforca a necessidade de fortalecer as estratégias locais de
controle da doenga.

A queda abrupta nas notificacdes em 2020, seguida de um aumento nos anos subsequentes,
sugere forte influéncia da pandemia de COVID-19 sobre a vigilancia e o diagnéstico da TB. Estudos
realizados em diferentes regides do Brasil e no cenario global relatam o mesmo fenémeno, com
interrupcdes nos servigos de saude, reducdo de busca ativa de casos e menor procura por atendimento
pelos usuarios durante os periodos mais criticos da pandemia (11,12). Além disso, 0 medo de exposi¢ado
ao SARS-CoV-2 em unidades de salde pode ter contribuido para subnotificagdo de casos naquele
periodo (13).

O predominio do sexo masculino nos casos de TB, com uma razdo de incidéncia de 2,4 em
relacdo ao sexo feminino, é um achado consistente com a literatura. Estudos indicam que homens
tendem a ter maior exposicao a fatores de risco, como alcoolismo, tabagismo, trabalho informal e contato
frequente com ambientes de maior aglomeracdo (14,15). Além disso, fatores biolégicos, como
diferencas hormonais e imunolodgicas, também podem predispor 0s homens a maior suscetibilidade a
infecgdo e progressao da doenca (16).
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A predominancia de casos entre adultos jovens e de meia-idade (20 a 59 anos) reafirma o
impacto social e econémico da TB, atingindo majoritariamente a populagdo economicamente ativa.
Segundo a OMS, essa faixa etaria é responsavel por mais de 60% da carga global de TB, o que amplia
o0 custo social e produtivo da doenca (1). Em Floriandpolis, isso também pode refletir a mobilidade
populacional e o fluxo migratério que o municipio recebe anualmente, aumentando o risco de
transmissdo comunitaria (17).

A distribuicdo por raca/cor revelou maior proporcéao entre pessoas brancas, 0 que acompanha a
composicao populacional de Floriandpolis, majoritariamente branca, segundo o IBGE (18). Entretanto,
as taxas de incidéncia ajustadas por grupo étnico poderiam apresentar um cenario diferente, sugerindo
a necessidade de futuros estudos especificos sobre desigualdades raciais na TB local.

A baixa escolaridade como fator associado a maior frequéncia de casos esta em linha com a
literatura, que aponta a educagdo como um determinante social chave para a TB. Pessoas com menor
nivel educacional tendem a apresentar maior exposic¢ao a fatores de risco, além de menor acesso e adesdo
aos servicos de saude (19,20). A elevada proporc¢éo de registros com escolaridade ignorada (quase 20%)
limita analises mais precisas e indica fragilidades na qualidade do preenchimento das fichas de
notificagdo, situagdo comum em outros municipios brasileiros (21).

A elevada taxa de coinfeccdo TB/HIV (25,9%) em Floriandpolis € um dos achados mais criticos
deste estudo. Esse indice € superior a média nacional, que gira em torno de 10% a 12% (2,22). Isso pode
refletir a alta prevaléncia de HIV na populacéo urbana jovem da capital catarinense, além de possiveis
atrasos no diagndstico integrado de ambas as doencas. A coinfeccdo estd diretamente relacionada a
piores desfechos clinicos, maior mortalidade e necessidade de intervencfes conjuntas entre 0s
programas de TB e HIV/AIDS (23).

Além disso, a elevada taxa de abandono de tratamento (27,3%) em Floriandpolis ultrapassa o
limite maximo recomendado pelo Ministério da Saude (inferior a 5%) (24). Este é um dos indicadores
mais preocupantes do estudo, pois o0 abandono favorece a manutencdo da cadeia de transmisséo e o
surgimento de casos de tuberculose multirresistente (TB-MDR). A literatura aponta que fatores como
instabilidade residencial, uso de substancias psicoativas, doencas psiquiatricas e situacdo de rua estdo
fortemente associados ao abandono (25,26).

A baixa cobertura do Tratamento Diretamente Observado (TDO), com apenas 19,6% dos casos
incluidos, representa uma importante lacuna no controle da doenca no municipio. A OMS e o0 Ministério
da Satde recomendam que o TDO seja implementado de forma prioritaria para grupos com maior risco
de abandono (1). A baixa adeséo a essa estratégia em Floriandpolis pode estar relacionada a dificuldades
logisticas, limitagfes de recursos humanos e auséncia de monitoramento sistematico dos casos (27,28).

A andlise por periodo indicou uma reducdo média de 13,9% nas taxas de incidéncia pds-
pandemia, um resultado que provavelmente reflete mais a subnotificagdo e a diminui¢éo na busca por
servigos de salde do que uma real reducdo da transmissdo. Estudos de séries temporais em outros
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municipios brasileiros relatam fenbmenos semelhantes, com retomada das notificacbes apenas apds
2021(13,29).

Este estudo apresenta algumas limitagfes, como o uso exclusivo de dados secundéarios do
SINAN, sujeitos a subnotificagdo e inconsisténcias no preenchimento das varidveis. Além disso, a
auséncia de dados desagregados por areas intraurbanas impossibilitou analises espaciais detalhadas.
Entretanto, o0 uso de uma série temporal ampla e a analise de multiplas varidveis sociodemogréaficas e
clinicas sdo pontos fortes deste trabalho.

Os achados deste estudo possuem importantes implicacGes para a satde publica local e regional.
A persisténcia de altas taxas de incidéncia, associada a elevadas proporcdes de abandono de tratamento
e coinfeccdo TB/HIV, indica a necessidade urgente de fortalecimento das agdes de vigilancia ativa,
diagndstico precoce e acompanhamento terapéutico. Recomenda-se a ampliacdo da cobertura do
Tratamento Diretamente Observado (TDO), especialmente entre 0s grupos mais vulneraveis, como
pessoas em situacdo de rua, usuarios de substancias psicoativas e individuos vivendo com HIV. Além
disso, os resultados reforcam a importancia de estratégias intersetoriais que envolvam agdes sociais,
educacionais e habitacionais como forma de atacar os determinantes sociais da doenga. O estudo
também destaca a necessidade de aprimoramento na qualidade dos registros de informagdes
sociodemograficas nos sistemas de notificacdo, o que permitira diagnosticos epidemioldgicos mais
precisos e intervencGes mais eficazes.

Como perspectiva para futuras pesquisas, recomenda-se a realizacdo de estudos com abordagem
espacial para identificar areas prioritarias de intervencdo, além de investigagdes qualitativas para
explorar os motivos de abandono de tratamento e barreiras ao acesso aos servicos de salde.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a tuberculose continua sendo um importante problema de salde
publica em Floriandpolis, com elevadas taxas de incidéncia e um perfil epidemioldgico caracterizado
pelo predominio de casos em homens adultos, com baixa escolaridade e com considerével coinfecgéo
por HIV. A tendéncia temporal foi estacionaria ao longo da série historica, sem reducéo significativa
nos indicadores de incidéncia.

O alto indice de abandono de tratamento, a baixa cobertura do Tratamento Diretamente
Observado (TDO) e a expressiva taxa de coinfec¢do HIV/TB reforgam a necessidade de estratégias mais
eficazes para o controle da doenca no municipio. A queda nas notificacdes em 2020 e o aumento
subsequente sugerem o impacto da pandemia de COVID-19 sobre os servicos de vigilancia e
diagndstico.

As informacOes geradas por este estudo podem subsidiar gestores locais na formulagéo e
implementac&o de politicas publicas voltadas & ampliagdo da deteccéo precoce, @ melhoria da adeséo ao
tratamento e a integracdo de acdes intersetoriais, com foco nas populagdes mais vulneraveis. Por fim,
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destaca-se a importancia de melhorar a qualidade dos registros nos sistemas de informacéo, visando
aprimorar 0 monitoramento e a avaliacdo das estratégias de controle da tuberculose em Floriandpolis.
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TABELAS E FIGURAS

Tabela 1 — Casos e taxas anuais de incidéncia de tuberculose em Floriandpolis, 2013 a 2023.

Ano Casos Taxa por 100 mil hab.
2013 395 87.14
2014 453 98.15
2015 434 92.40
2016 391 81.83
2017 379 78.01
2018 453 89.63
2019 449 62.10
2020 316 68.54
2021 354 87.12
2022 468 87.25
2023 474 85.25
Total 4566 -
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Figura 1 — Evolucdo da taxa de incidéncia de tuberculose por 100 mil habitantes em Floriandpolis, 2013
a 2023.
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Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo, Ministério da Salude, 2025
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