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Objetivo: Analisar a série temporal de casos de tuberculose em Belém (PA), entre 2013 e 2023, identificando tendéncias,
varia¢des anuais e padrdes sazonais. Método: Estudo observacional, ecolégico e descritivo, com abordagem quantitativa.
Os dados foram extraidos da plataforma do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS), a partir do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), referentes aos casos novos de tuberculose em Belém (PA) entre
2013 e 2023. As estimativas populacionais foram obtidas no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). As anélises
incluiram regressao linear segmentada (Joinpoint Regression), decomposi¢do da série temporal e testes estatisticos comparando
o0s periodos pré e pés-pandemia da Doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19). Resultados: Observou-se estabilidade relativa
entre 2013 e 2019, seguida por queda em 2020-2021, coincidente com a pandemia de Coronavirus 2019 (COVID-19), e retomada
em 2022-2023. A maior reducdo ocorreu entre 2019 e 2020, refletindo provavel subnotificagdo dos casos de Coronavirus
2019 (COVID-19) e pelo redirecionamento dos servigos de satide. A andlise sazonal apontou maior concentragdo de casos
entre mar¢o/junho e agosto/outubro, com redugdes em dezembro-janeiro, associadas a fatores epidemiolégicos e culturais.
Conclusao: A tuberculose manteve-se em niveis elevados ao longo do periodo analisado, sem tendéncia sustentada de queda,
o que evidencia sua relagdo com determinantes sociais e fragilidades na vigilancia epidemiolégica. Esses achados refor¢am a
necessidade de estratégias intersetoriais, de fortalecimento da aten¢do primaria e da vigilancia continua, mesmo em contextos
de crises sanitarias, para evitar retrocessos no controle da doenga.

Descritores: tuberculose; epidemiologia; estudos de séries temporais; vigilancia epidemioldgica; satide publica; determinantes
sociais da satide.

Purpose: To analyze the time series of tuberculosis cases in Belém (PA) from 2013 to 2023, identifying trends, annual variations,
and seasonal patterns. Methods: Observational, ecological, and descriptive study with a quantitative approach. Data were
obtained from the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS) through the Information System for
Notifiable Diseases (SINAN), referring to new tuberculosis cases in Belém (PA) between 2013 and 2023. Population estimates
were retrieved from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). Analyses included segmented linear regression
(Joinpoint Regression), time series decomposition, and statistical tests comparing the pre- and post-pandemic periods of
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Results: A relative stability was observed between 2013 and 2019, followed by a decline
in 2020-2021, coinciding with the COVID-19 pandemic, and a subsequent recovery in 2022-2023. The greatest decrease occurred
between 2019 and 2020, likely reflecting case underreporting due to COVID-19 and the reallocation of health services. Seasonal
analysis showed a higher concentration of cases between March—June and August-October, with reductions in December—
January, associated with epidemiological and cultural factors. Conclusions: Tuberculosis remained at high levels throughout
the analyzed period, without a sustained downward trend, highlighting its link to social determinants and weaknesses in
epidemiological surveillance. These findings reinforce the need for intersectoral strategies, strengthening of primary health
care, and continuous surveillance—even during health crises—to prevent setbacks in disease control.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa de natureza cronica, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, que ainda representa um grave problema de satide publica em escala global, nacional e
regional. De acordo com a Organizacao Mundial da Satde!, em 2023, foram registrados aproximada-
mente 10,8 milhdes de casos novos e cerca de 1,25 milhdo de mortes no mundo. No Brasil, pais que
figura entre os 30 com maior carga da enfermidade, foram notificados 80.012 novos casos no mesmo
ano, resultando em uma taxa de incidéncia de 37 casos por 100 mil habitantes. No estado do Par4, 1.479
novos casos foram notificados, com concentra¢do importante na capital, Belém, onde a TB permanece
como um desafio constante®?.

O padrao de distribuigdo da doenga esta fortemente relacionado a determinantes sociais, como pobreza,
habitacdo precaria, desigualdades no acesso aos servicos de satide, e desigualdades regionais no Brasil*.
A transmissdo ocorre predominantemente por via aérea, com maior incidéncia em populagdes vulneréveis,
como pessoas em situagdo de rua, privadas de liberdade ou imunocomprometidas (por exemplo, coinfeccao
TB-HIV)°. O controle da doenca é dificultado por fatores como a duracao prolongada do tratamento, que
aumenta o risco de abandono terapéutico, e pelo surgimento de cepas multirresistentes (TB-MDR/RR),
cujo tratamento é mais complexo e prolongado'®.

Em ambito nacional, o enfrentamento a tuberculose é conduzido pelo Programa Nacional de Con-
trole da Tuberculose (PNCT), coordenado pelo Ministério da Satide e implementado de forma descen-
tralizada por meio do Sistema Unico de Satide (SUS)°. A estrutura ptblica do SUS permite que acdes
de vigilancia, diagnodstico, tratamento gratuito e monitoramento sejam ofertadas em todos os niveis
de atencdo, tendo como ferramenta essencial a notificagdo compulséria dos casos de tuberculose no
Brasil, favorecendo o planejamento e avaliagdo das politicas ptblicas de combate a doenca, além de
constituir fonte priméria de dados epidemioldgicos para pesquisas cientificas e andlises temporais,
como a proposta neste estudo®’.

A anélise temporal de séries histéricas é uma ferramenta essencial na vigilancia epidemiolégica, pois
permite identificar tendéncias, sazonalidades e mudangas no padrao da doenga ao longo do tempo. Esse
tipo de abordagem é particularmente 1til para doengas cronicas ou infecciosas com distribui¢do instével,
como a TB®. Além disso, possibilita detectar possiveis interferéncias de fatores externos no comportamento
dos registros, como mudancas em politicas de satde, crises sanitdrias ou eventos sociais.

Neste contexto, este estudo propde uma analise temporal da ocorréncia da tuberculose no municipio
de Belém (PA), no periodo de 2013 a 2023. Considerando a carga da doenga na regido e sua relagdo com
vulnerabilidades sociais, o estudo busca compreender as flutuagoes e tendéncias da ocorréncia da TB na
capital paraense, de modo a embasar estratégias locais de enfrentamento.

Objetivo Geral

Analisar a série temporal de casos notificados de tuberculose no municipio de Belém (PA) entre 2013 e
2023, identificando tendéncias, variagdes e padrdes sazonais.

Objetivos especificos

¢ Identificar a variacao anual do nimero de casos de tuberculose registrados no municipio de Belém-PA no
periodo de 2013 a 2023, observando tendéncias de aumento ou reducdo da incidéncia ao longo dos anos.

* Analisar a distribuicdo mensal dos casos notificados de tuberculose, buscando identificar possiveis
padrdes sazonais e periodos de maior incidéncia da doenca.

¢ Avaliar a correlacdo entre fatores socioeconémicos e epidemioldgicos — como sexo, faixa etdria e pre-
senca de comorbidades — e a incidéncia de tuberculose no municipio de Belém.

¢ Comparar os indicadores epidemioldgicos da tuberculose em Belém com os de outras regides do estado
do Par4, a fim de contextualizar o comportamento da doenga no cendrio estadual.
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METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, ecolégico e descritivo, com abordagem quantitativa, fundamentado
na andlise temporal de séries histéricas de casos novos de tuberculose notificados no municipio de Belém,
estado do Pard, no periodo de 2013 a 2023.

Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Belém, capital do estado do Par4, localizado na regido Norte
do Brasil. Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a cidade possui po-
pulagdo superior a 1,4 milhdo de habitantes, com elevada densidade demografica e distribuicao populacional
heterogénea. Belém apresenta marcantes desigualdades socioecondmicas, com édreas de vulnerabilidade
caracterizadas por habita¢Oes precérias, aglomeracdao domiciliar e acesso limitado aos servigos de satide,
fatores que favorecem a manutengao da cadeia de transmissao da tuberculose. Além disso, o municipio
concentra parte expressiva dos casos do estado, configurando-se como drea endémica e de elevada carga
da doenca. O perfil epidemiolégico local reflete a influéncia de determinantes sociais da satide, como
pobreza, coinfecgao pelo HIV e barreiras de acesso ao diagndstico e tratamento, que dificultam o controle
efetivo da enfermidade.

Fonte de dados

Os dados foram obtidos a partir do Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao (SINAN), dispo-
nibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), do Ministério da
Satde. Foram incluidos todos os casos novos de tuberculose registrados em Belém entre janeiro de 2013
e dezembro de 2023. As estimativas populacionais utilizadas para o célculo das taxas de incidéncia anual
(em casos por 100.000 habitantes) foram extraidas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
disponiveis na plataforma TABNET. As varidveis analisadas compreenderam o nimero absoluto de casos
novos por ano e por més, com as andlises conduzidas de forma agregada, sem desagregacao por sexo, idade
ou forma clinica da doenga, conforme o delineamento ecolégico do estudo.

Procedimentos analiticos

A andlise de tendéncia foi realizada por meio de modelos de regressao linear segmentada (Joinpoint
Regression), utilizados para identificar mudancas estatisticamente significativas ao longo da série temporal.
A variagao percentual anual (Annual Percent Change — APC) foi calculada para cada segmento identifica-
do. A decomposicao da série temporal mensal foi conduzida com o modelo aditivo cldssico, permitindo
observar a sazonalidade e os padrdes ciclicos. Também foi avaliada a interferéncia de fatores externos,
com destaque para a pandemia de COVID-19 (a partir de 2020), mediante comparagao entre as médias
de casos do periodo pré-pandémico (2013-2019) e do periodo pandémico (2020-2023). Para essa anélise,
aplicaram-se testes estatisticos adequados para comparagao de médias, como o teste t de Student ou o teste
de Mann-Whitney, conforme a distribui¢cdo dos dados, avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk.

Processamento e andlise dos dados

A tabulagao e o processamento inicial dos dados foram realizados no software Microsoft Excel®. As ana-
lises estatisticas e gréficas foram conduzidas no software R (versao 4.3.0), utilizando os pacotes tidyverse
(para organizacao e visualizacdo dos dados), segmented (para regressdo segmentada) e forecast (para
decomposigao da série temporal). O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).
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Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa baseada em dados secundarios, de dominio publico, anonimizados e de
acesso irrestrito, sem envolvimento direto de seres humanos, este estudo esta dispensado de apreciacao por
Comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelece a Resolugdon®510/2016 do Conselho Nacional de Satide.

Reprodutibilidade

Todos os scripts elaborados em linguagem R utilizados neste estudo encontram-se disponiveis no Apén-
dice A, permitindo a reprodutibilidade das etapas de organizacado e anélise da série temporal, bem como
a verificacao da consisténcia dos resultados obtidos.

RESULTADOS

A andlise temporal dos casos de tuberculose em Belém (PA), entre 2013 e 2023, evidenciou um com-
portamento dindmico, com oscilagdes anuais e padrdes sazonais bem definidos. A decomposi¢ao da série
temporal permitiu identificar trés componentes principais: tendéncia, sazonalidade e ruido.

Atendéncia apresentou relativa estabilidade entre 2013 e 2019, seguida por uma queda abrupta nos anos
de 2020 e 2021, periodo coincidente com a pandemia de COVID-19. Nesse intervalo, os registros atingiram
os menores valores da série histdrica, refletindo o impacto da crise sanitéria sobre os sistemas de vigilancia
e notificagdo. A partir de 2022, observou-se retomada do crescimento, sugerindo recomposicao da vigilancia
e possivel acimulo de diagnoésticos retardados durante a pandemia.

O total anual de casos refor¢ou esse padrao: apés a queda em 2020, a curva voltou a crescer de forma
progressiva até 2023. A variagao percentual anual (APC), obtida por meio da regressdao segmentada (Joinpoint
Regression), confirmou que a maior redugao ocorreu entre 2019 e 2020, seguida por aumento continuo nos
trés anos subsequentes. Esses achados sugerem que a reducdo nao representou queda real da incidéncia,
mas sim subnotificacdo e dificuldades operacionais dos servigos de sadde.

A andlise sazonal, onde é possivel ser visualizada na Figura 1, demonstrou picos consistentes nos meses
de margo a junho e de agosto a outubro, com reducdo nos meses de dezembro e janeiro. Esse padrao pode
estar relacionado tanto a fatores epidemiolégicos e ambientais da regido amazonica, quanto a fatores cul-
turais, como o recesso de final de ano e a menor procura por servicos de satiide nesse periodo.
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Fonte: Dados da pesquisa.
Figura 1. Decomposicado da série temporal dos casos mensais de tuberculose em Belém, Para de 2013 a 2023.
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De forma geral, a tuberculose manteve-se em niveis elevados e constantes ao longo da década analisada,
sem tendéncia sustentada de queda. Os resultados dos gréficos — decomposigao da série temporal, variagao
percentual anual e evolugdo do total anual de casos — indicam que, apesar das oscila¢oes, a TB permanece
como um problema de satde ptublica persistente em Belém, fortemente influenciado por determinantes
sociais e fragilidades no sistema de vigilancia epidemiolégica.

DISCUSSAO

A componente de tendéncia mostrou certa estabilidade entre 2013 e 2019, seguida de uma queda acen-
tuada entre 2020 e 2021, e posterior crescimento em 2022 e 2023. Essa queda coincidiu com o periodo critico
da pandemia de COVID-19, o que corrobora com a literatura cientifica que indica um colapso tempordrio
dos sistemas de vigilancia de doengas respiratorias cronicas durante a crise sanitaria’. Essa redugao abrupta
nas notificagdes nao necessariamente reflete uma diminuicao real na incidéncia da doenga, mas sim uma
subnotificacdo induzida por fatores sistémicos, como redirecionamento dos recursos da atengao primadria
para o enfrentamento da pandemia; redugdo das atividades de busca ativa de casos e retracdo dos usudrios
ao procurar servigos de satide em busca de consultas e exame de rotina'.

O efeito imediato da pandemia também afetou a capacidade de diagndstico, sobretudo devido a su-
perposigao dos sintomas da TB com os da COVID-19, como tosse, febre e perda de peso, o que pode ter
levado a subestimacgdes diagndsticas por confundimento clinico'. A melhor compreensao desse fenémeno
pode ser estabelecida a partir da construcao do gréfico do total anual de casos (Figura 2), onde observa-se
claramente a queda em 2020 e a recuperagao posterior em 2022 e 2023.

2100
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Fonte: Dados da pesquisa.
Figura 2. Total anual de casos de tuberculose em Belém, Para de 2013 a 2023.

Além da queda quantitativa em 2020, a variagdao percentual anual (Figura 3) evidencia que o maior
declinio percentual ocorreu entre 2019 e 2020, seguido de aumento continuo nos anos seguintes, o que
pode representar tanto uma recomposigao da vigilancia quanto um possivel acimulo de casos ndo
diagnosticados previamente.

A andlise da sazonalidade da tuberculose nas capitais brasileiras e no Distrito Federal mostrou padrdes
ciclicos com variagdes significativas no decorrer de cada ano, mas ndo uniformes em todo o pais. Os picos
variam conforme as caracteristicas climdticas e sociais de cada regido, ocorrendo em meses diferentes, como
mar¢o, agosto ou outubro. Embora fatores ambientais possam contribuir, o estudo indicou que a oferta e
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Fonte: Dados da pesquisa.
Figura 3. Variagdo percentual anual no nimero de casos de tuberculose em Belém de 2013 a 2023.

a procura por servigos de satide exercem influéncia importante, sobretudo em &reas tropicais. Reconhecer
esses padroes € essencial para orientar a vigilancia e o planejamento das a¢des de controle da tuberculose'.

Do ponto de vista epidemiolégico, a permanéncia de um nimero expressivo de casos ao longo da década,
sem tendéncia sustentada de queda, denuncia falhas estruturais persistentes no controle da tuberculose
em Belém. A TB é reconhecidamente uma doenca social, e sua persisténcia esta intrinsecamente ligada a
determinantes sociais da satide — como habitagdo precaria, aglomeragdao, baixa escolaridade, desnutrigao
e acesso limitado a servigos diagnésticos®.

Como grande centro urbano da regidao Norte, Belém apresenta desigualdades socioecondmicas signi-
ficativas, com alta concentragdo populacional em areas de vulnerabilidade. Esses contextos favorecem a
manutenc¢ao da cadeia de transmissao da TB, mesmo diante da existéncia de politicas publicas e protocolos
clinico-epidemiolégicos bem estabelecidos™.

Além disso, a andlise ndo deve ignorar possiveis diferencas no perfil clinico e demografico dos casos
ao longo do periodo, como varia¢des na distribuicdo por sexo, idade, forma clinica e coinfeccao pelo
HIV. A pandemia pode ter modificado esse perfil, priorizando o diagndstico de casos mais graves e re-
tardando a detecc¢do de formas paucibacilares’. Outro ponto de atencdo € a resisténcia medicamentosa:
embora nao detalhada nesta série, a presenca de TB multirresistente (TB-MDR) em contextos de vigilancia
fragilizada representa risco adicional para o controle da doenga, demandando protocolos diagnésticos
e terapéuticos especificos'.

A mobilidade populacional — interna e proveniente de outros municipios e estados — também influencia
a dindmica de transmissdo, especialmente em areas portudrias e de intenso comércio, como Belém. Essa ca-
racteristica reforca a importancia de estratégias de vigilancia intermunicipal e interestadual’.

Sob a perspectiva social e cultural, fatores como inseguranga alimentar, informalidade laboral, dificuldade
de transporte, estigma social e barreiras culturais podem retardar a busca por diagndstico e comprometer a
adesdo ao tratamento. A subnotificacdo tende a ser ainda mais acentuada em populag¢des vulneraveis, como
pessoas privadas de liberdade, indigenas, moradores de rua e pacientes com HIV, exigindo estratégias de
vigilancia ativas, intersetoriais e culturalmente sensiveis'.

Do ponto de vista das politicas publicas, a integracao entre atengao primdria, satide prisional, assisténcia
social, satide indigena e equipes de consultério na rua é essencial. A expansao do uso de tecnologias diagnés-
ticas rapidas, como o GeneXpert/MTB-RIF, associada a testagem para HIV, pode contribuir para diagnéstico
precoce e inicio oportuno do tratamento®. Experiéncias bem-sucedidas de busca ativa em outros municipios
brasileiros e em paises com alta carga de TB devem ser avaliadas quanto a aplicabilidade em Belém.
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Portanto, os dados analisados reforcam que a TB continua a ser um grave problema de satide publica
em Belém, exigindo a¢des coordenadas entre atengdo primadria, vigilancia epidemioldgica, satide prisional,
assisténcia social e politicas ptiblicas de moradia e saneamento. Os resultados também evidenciam a neces-
sidade de se manter uma vigilancia robusta mesmo em contextos de crises sanitarias como a da COVID-19,
para evitar retrocessos no controle de doengas cronicas e negligenciadas.

CONCLUSAO

A andlise temporal dos casos de tuberculose em Belém, no periodo de 2013 a 2023, evidenciou que a
doenca permanece como um problema de satide publica persistente, com comportamento marcado por
oscila¢des anuais, padrdes sazonais bem definidos e forte influéncia de fatores externos, como a pandemia
de COVID-19. A estabilidade relativa observada até 2019 foi interrompida por uma queda abrupta e signifi-
cativa em 2020 e 2021, anos em que 0s registros atingiram os menores valores da série histérica. Essa redugao,
entretanto, ndo representa uma real diminui¢do da incidéncia, mas sim o impacto da pandemia sobre os
servigos de satide, com reducao das atividades de vigilancia, sobreposicao de sintomas com a COVID-19 e
atraso nos diagnosticos. Portanto, este estudo evidenciou que a tuberculose em Belém nao apresenta ten-
déncia de redugao sustentada, mas sim um padrao marcado por flutua¢des sazonais consistentes ao longo
da década analisada. A identificagdo de periodos de maior concentragao de casos — especialmente entre
marco e junho e entre agosto e outubro — reforca a importancia de estratégias de vigilancia e prevencao
direcionadas a esses meses, de modo a otimizar a detec¢do precoce e o inicio oportuno do tratamento.
Assim, compreender e incorporar a sazonalidade no planejamento das a¢des de satide pode contribuir para
o fortalecimento do controle da tuberculose no municipio e para a mitigacdo de seus impactos na populacao.
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