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Introducio e objetivo

A tuberculose (TB) ¢ uma das principais causas de morte por doengas infecciosas no mundo, apesar de ser
prevenivel e curavel. No Brasil, observa-se padrido semelhante: em 2023, os obitos por TB ultrapassaram 6
mil, o maior registro em duas décadas. Embora o plano nacional de eliminagao esteja alinhado a Organizacao
Mundial da Satide — que previa a reducdo de 75% da mortalidade entre 2015 ¢ 2025 —, a taxa nacional
cresceu de 2,30 para 2,97 6bitos por 100.000 habitantes entre 2015 e 2024 (29,1%). Considerando seu elevado
potencial de cura e forte determinagdo social, este estudo objetivou analisar a tendéncia temporal da
mortalidade pela TB em Santa Catarina (SC), entre 2014 e 2024, visando compreender sua evolucao e subsidiar
estratégias de controle.

Método

Trabalho retrospectivo, do tipo transversal de série temporal ecologica, utilizando dados secundarios de 6bitos
por residéncia (CID-10 A15-A19) do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). Foram
descritas frequéncias absolutas e relativas e calculadas taxas de mortalidade, sendo as taxas geral e por sexo
padronizadas por idade pelo método direto, usando como padrao a distribuicdo etaria catarinense de 2014. A
tendéncia foi analisada por regressdo de Prais-Winsten, estimando-se a varia¢do percentual anual (Annual
Percentage Change — APC) e os intervalos de confianca de 95% (IC95%). As andlises estatisticas foram
processadas no software R (versdo 4.5.3).

Resultados

Foram registrados 940 dbitos por tuberculose em SC, dos quais 832 (88,5%) foram classificados pelo SIM
como evitaveis por imunoprevengdo ou por adequada atencdo as doencas infecciosas. A taxa de mortalidade
geral aumentou de 0,88 para 1,34 06bitos/100.000 habitantes entre 2014 e 2024 (52,3%), com tendéncia
crescente significativa (APC = 5,74; 1C95%: 4,13-7,37; p < 0,001). Quanto ao sexo, o incremento foi
significativo apenas no masculino (APC = 7,67; 1C95%: 5,94-9,42; p < 0,001), que concentrou 71,2% dos
obitos. As macrorregioes Sul, Foz do Rio Itajai, Meio Oeste e, notadamente, a Grande Florianopolis (APC =
12,12; 1C95%: 5,06-19,65; p = 0,007) apresentaram tendéncia crescente significativa. Na estratificacdo etaria,
observou-se incremento significativo nas faixas de 2029 (APC =11,39; 1C95%: 3,19-20,25; p=0,021) e 50—
59 anos (APC = 8,60; 1C95%: 5,74-11,54; p <0,001).
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Conclusio

Evidencia-se aumento progressivo da mortalidade por TB em SC, concentrado na populagdo masculina ¢ em
adultos em idade economicamente ativa. O comportamento da Grande Floriandpolis, com ascensdo expressiva,
pode refletir desigualdades no acesso aos servigos, além de barreiras ao diagnostico oportuno ¢ a adesdo
terapéutica em grandes centros urbanos. Refor¢a-se a urgéncia de politicas publicas que ampliem o acesso € a
retengdo de homens na Atencao Primaria a Saude.
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