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ABSTRACT
Objective: to identify the spatio-temporal pattern of tuberculosis mortality and its related 
factors. Method: ecological study, using as unit of analysis the municipalities of the state 
of Ceará, Brazil, during the period from 2001 to 2017. Tuberculosis mortality was analyzed 
by temporal and spatial analysis techniques. Results: in the period, 1,513 deaths from 
tuberculosis were reported. An average annual increase of 15% in mortality was detected 
(95% Confidence Interval: 6.2 - 24.6). The indicators that most influenced mortality were life 
expectancy at birth (β=3.38), households with inadequate water supply and sanitation (β=-
0.01) and probability of survival to 60 years (β=-2.26). Conclusion: this study evidenced the 
increase in the temporal pattern of tuberculosis mortality over the years. Care strategies 
aimed at treatment adherence and public health strategies aimed at improving the 
environment of the population should therefore be emphasized.
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INTRODUÇÃO

A tuberculose (TB), é uma importante doença para a saúde pública tanto no Brasil 
como no mundo1,2,3, considerada a segunda maior causadora de óbitos por doença 
infecciosa (superada pela COVID-19 em 2021). Estima-se que, mundialmente, somente em 
2020, cerca de 9,9 milhões de pessoas tenham adoecido e 1,3 milhão de mortes ocorreram 
devido à doença4.

 Em 2014, a OMS concebeu a Estratégia Global e os Objetivos de Prevenção, 
Cuidados e Controle da TB que visam ao alcance de três pontos-chaves até 2035, sendo 
eles: redução de 95,0% da mortalidade, redução da incidência em 90,0% e a eliminação de 
custos exorbitantes para as famílias dos doentes5. No Brasil, em consonância com as metas 
da OMS, foi lançado o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saúde 
Pública que considera uma redução da mortalidade por TB em cerca de 10 casos/100 mil 
habitantes até 2035, ou seja, uma redução de 4,0 a 5,0% ao ano6.

Atualmente, os índices de mortalidade no Brasil permanecem elevados, o que reforça 
a gravidade da TB no país. Segundo o Ministério da Saúde, em 2020 foram registrados 
4.543 óbitos em decorrência da doença, correspondendo à taxa de 2,1 óbitos/100 mil 
habitantes. Já no estado do Ceará, em 2020 foram notificados 2.844 novos casos de 
Tuberculose, dos quais 171 foram a óbito, o que corresponde a uma taxa de mortalidade 
de 1,9 óbitos/100 mil habitantes4.

A mortalidade por TB é recorrente onde as disparidades sociais são mais acentuadas. 
Fatores como o baixo acesso ao sistema de saúde e segurança alimentar, desemprego, 
habitação precária, baixa escolaridade, dentre outros, colaboram para que o indivíduo doente 
vá a óbito 6. Isso é particularmente importante quando se consideram as características 
socioeconômicas do Ceará, uma vez que é um estado com distribuições populacionais 
heterogêneas, incluindo deficiências sanitárias, baixa renda per capita e elevada taxa de 
analfabetismo em pessoas com 15 anos ou mais. Portanto, é vital entender como tais 
fatores influenciam a mortalidade por TB com vistas à proposição e o desenvolvimento de 
ações efetivas no controle da mortalidade pela doença3,7,8. 

Para entender como a mortalidade por TB ocorre no tempo e no espaço, é preciso 
saber que técnicas de geoprocessamento são altamente eficazes. Os autores identificaram 
poucos estudos que se utilizam de análise espacial e avaliam a mortalidade por TB no 
Nordeste, assim, espera-se que os resultados dessa investigação sejam o ponto de partida 
para a tomada de decisões que visem ao controle da doença e da sua mortalidade, uma 
vez que as áreas que possuem aglomerados de óbitos bem como aquelas em que há maior 
vulnerabilidade social serão apontadas. Em face do exposto, este estudo possui como 
objetivo identificar o padrão espaço-temporal da mortalidade por tuberculose e os fatores 
a ela relacionados.

MÉTODO

Trata-se de estudo epidemiológico do tipo ecológico, que utilizou como unidades de 
análise os municípios do estado do Ceará - BR. O estado possui a oitava maior população 
do país (estimada em cerca de 9,13 milhões de habitantes), distribuída em 184 municípios 
com densidade demográfica de 56,76 habitantes por Km² (11.º lugar do ranking nacional) 
e um rendimento nominal mensal per capita de cerca de 850 reais9.

Foi utilizado como fonte de dados os óbitos por TB registrados no Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN), ocorridos entre residentes do Ceará no 
período de janeiro de 2001 a dezembro de 2017. O SINAN é formado por um conjunto de 
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variáveis obtidas por meio da ficha de notificação e acompanhamento da doença, inclusive, 
o óbito. Desse modo, as variáveis utilizadas para caracterizar os indivíduos que morreram 
em consequência da TB foram: idade, raça/cor, escolaridade, zona de moradia e tipo de 
entrada (caso novo, recidiva, reingresso pós-abandono, transferência, desconhece)10. 

O banco de dados utilizado para este estudo foi disponibilizado pela Secretaria 
Estadual de Saúde do Ceará, que compreendeu todos os casos notificados como “caso 
novo de TB” cuja situação de encerramento foi “óbito por TB”. Assim, o estudo contou 
com uma população de 1.513 óbitos por TB durante o período analisado. A taxa de 
mortalidade média bruta por TB foi calculada para cada município cearense no período 
indicado utilizando o número médio de óbitos no numerador e a população de referência do 
ano de 2009 (meio do período) como denominador, multiplicado por 100.000 habitantes.  

A análise de tendência temporal foi realizada por meio de regressão por pontos de 
inflexão. Seus resultados são possíveis para estimar a Mudança Percentual Anual (Annual 
Percentage Change – APC) da tendência estudada bem como seu intervalo de confiança de 
95% (IC95%) e significância estatística11. Para a análise espacial, inicialmente, foi elaborado 
o mapa temático da mortalidade bruta por TB nos municípios cearenses e, o mapa das 
taxas de mortalidade após suavização pelo método bayesiano empírico local, visando à 
diminuição das instabilidades causadas pelas taxas brutas. 

Para a identificação de aglomerados espaciais de mortalidade por TB, utilizaram-se 
dois métodos. O primeiro diz respeito à função de autocorrelação espacial das taxas brutas 
por meio do Índice de Moran Global e Local. O Índice de Moran Global foi usado para 
testar a hipótese de dependência espacial e fornecer uma medida geral de associação 
para toda a área do estudo. Uma vez que a presença de autocorrelação espacial global foi 
constatada, o Índice de Moran Local (Local Index Spatial Analysis - LISA) foi aplicado para 
verificar a presença de agregados espaciais.

Assim, a partir da identificação de autocorrelação espacial, os aglomerados podem 
ser apresentados por meio do Moran Map e do Lisa Map. O Moran Map permite visualizar 
graficamente o grau de similaridade entre vizinhos, sendo representado por quatro 
quadrantes. No primeiro estão os municípios e vizinhos com altas taxas e (padrão Alto/
Alto); no segundo, encontram-se os municípios e vizinhos que possuem baixas taxas (padrão 
Baixo/Baixo). Já os municípios do terceiro (padrão Alto/Baixo) e do quarto quadrante 
(padrão Baixo/Alto) representam áreas de transição epidemiológica e que apresentam 
municípios e vizinhos com taxas altas e baixas12.

O segundo método utilizado foi a análise de varredura puramente espacial por 
meio da técnica estatística Scan. Foi utilizado o modelo discreto de Poisson, e aplicados 
os seguintes requisitos: não haver sobreposição geográfica dos aglomerados; tamanho 
máximo do aglomerado igual a 50,0% da população exposta; aglomerados em formato 
circular; e 999 replicações. O cálculo do risco relativo (RR) foi realizado para cada município 
cearense, sendo que aqueles que apresentavam valores >1, apresentavam risco relativo 
para óbito por TB superior ao risco do Ceará como um todo.

Por fim, após vasta revisão da literatura e utilizando-se do critério epidemiológico, 
indicadores socioeconômicos dos municípios cearenses foram coletados para subsidiar a 
construção do modelo de regressão linear multivariada não espacial Ordinary Least Squares 
(OLS), para identificar fatores relacionados à taxa média de mortalidade pela doença. 

Os indicadores socioeconômicos inseridos no modelo foram: Taxa de desocupação; 
percentual dos ocupados com fundamental completo; percentual dos ocupados com ensino 
médio completo; percentual dos ocupados com ensino superior completo; rendimento 
médio dos ocupados e; todos para população com 18 anos ou mais. Além disso, também 
foram usados o Índice de Theil, Índice de Gini, população em domicílios com água encanada 
(%), população em domicílios com densidade > 2 (%), esperança de vida ao nascer, pessoas 
em domicílios com abastecimento de água e esgotamento sanitário inadequados (%), 
Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), probabilidade de sobrevivência 
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RESULTADOS

No período de 2001 a 2017, foram notificados no Ceará 1.513 óbitos por TB. Observou-
se predominância de pessoas do sexo masculino (n=1.081; 71,5%) e de indivíduos que 
se autodeclararam pardos (n=1.123; 76,8%). A maioria dos óbitos ocorreu entre pessoas 
analfabetas (n=197; 21,6%) ou com ensino fundamental incompleto (n=298; 32,6%) e foi 
notificada em áreas de zona urbana (n=1.266; 86,8%). Ressalta-se que 8,7% (n=131) das 
entradas foram como recidivas e 8,5% (n=128) foram por reingresso pós-abandono (Tabela 
1). 

Tabela 1 - Características sociodemográficas dos indivíduos que morreram por tuberculose 
no Ceará no período de 2001 a 2017 (n=1.513). Fortaleza, CE, Brasil, 2021

Características n %
Idade (mediana) 50 38 – 67
Sexo
Masculino 1.081 71,5
Feminino 432 28,5
Raça/cor*
Branca 164 11,2
Preta 97 6,6
Amarela 12 0,8
Parda 1.123 76,8
Indígena 68 4,6
Escolaridade**
Analfabeto 197 21,6

até 60 anos, taxa de envelhecimento e vulneráveis à pobreza (%). Todos esses indicadores 
foram retirados do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (censo 2010)13.

Àqueles que permaneceram no modelo final da regressão OLS foram também 
inseridos em um modelo de regressão espacial geograficamente ponderado (Geographically 
Weighted Regression – GWR), uma vez que este modelo é capaz de analisar fenômenos 
que sofrem variação de acordo com a área em que são estudados. O GWR gerou um 
coeficiente de regressão para cada um dos 184 municípios do estado. O resultado da 
regressão GWR foi apresentado em formato de dois mapas temáticos.

O cálculo da taxa bayesiana empírica local e da função de autocorrelação espacial 
foram feitos pelo software Terra View 4.2.2. Por sua vez, a análise de varredura puramente 
espacial foi realizada com auxílio do software SaTScan 9.6. A regressão não espacial OLS 
foi realizada no software Stata 12 e a regressão espacial GWR foi realizada no software 
GWR 4.0.9. Todos os mapas foram produzidos no software QGIS 2.4.17.

O projeto foi encaminhado para apreciação ética pela Universidade Estadual do 
Ceará e aprovado sob protocolo n.º 2.687.046. Reitera-se que no momento da coleta de 
dados foram removidos quaisquer atributos que identificavam a população.
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Ensino Fund. I Incompleto 298 32,6
Ensino Fund. I Completo 115 12,6
Ensino Fund. II Incompleto 158 17,3
Ensino Fund. II Completo 47 5,1
Ensino Médio Incompleto 38 4,1
Ensino Médio Completo 41 4,5
Ensino Superior Incompleto 5 0,5
Ensino Superior Completo 15 1,6
Zona de Moradia***
Urbana 1.266 86,8
Rural 186 12,7
Periurbana 6 0,4
Tipo de entrada
Caso novo 1.120 74
Recidiva 131 8,7
Reingresso pós-abandono 128 8,5
Não sabe 14 0,9
Transferência 86 5,7
Pós-óbito 34 2,2

*Foram excluídos 49 óbitos que constavam a variável raça/cor como “ignorado” ou “não informado”.
**Foram excluídos 599 óbitos que constavam a variável escolaridade como “ignorado” ou “não informado”.
***Foram excluídos 55 óbitos que constavam a variável zona de moradia como “ignorado” ou “não informado”.
Fonte: Autores (2021).

Durante o período de 2001-2008 houve crescimento significativo de 43,5% na APC 
de mortalidade por TB (IC95%: 19,3 – 72,7; p<0,001). No ano de 2008, houve a presença de 
um ponto de inflexão e, a partir daí, no período de 2008-2017 passou a haver decréscimo 
na mortalidade em 3,2% ao ano, contudo, sem significância estatística (IC95%: -9,4–3,4; 
p>0,05). Se considerado todo o período analisado, detectou-se aumento de 15,0% ao ano 
na mortalidade por TB (IC95%: 6,2 – 24,6; p<0,001) (Figura 1).
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Figura 1 - Análise da tendência temporal de mortalidade por TB no Ceará, Brasil, 2001-
2017. Fortaleza, CE, Brasil, 2021
Fonte: Autores (2021).

A Figura 2A mostra que óbitos por TB foram registrados em 63,0% (n=116) dos 
municípios cearenses em que a maior taxa média de mortalidade bruta do estado foi 
registrada no município de Sobral (3,4 óbitos/100 mil habitantes). A aplicação do método 
bayesiano empírico local (Figura 2B) possibilitou a suavização das taxas no qual a maior 
mortalidade bayesiana média foi verificada no município de Forquilha (2,88/100 mil 
habitantes). Além disso, os municípios com as maiores taxas de mortalidade se agregaram, 
evidenciando padrões espaciais mais aparentes em cidades da região metropolitana de 
Fortaleza e ao redor de Sobral. Percebe-se, também que, mesmo com a aplicação desse 
método diversos municípios continuaram com taxa de mortalidade por TB igual a zero.

Para a detecção de aglomerados, foi realizado o teste de autocorrelação espacial 
por meio dos Índices de Moran Global e Local. O Índice de Moran Global foi igual a 
0,14 (p=0,02), indicando autocorrelação espacial positiva. Uma vez que o Índice de Moran 
Global se mostrou significativo, procedeu-se ao cálculo do Índice de Moran Local para 
identificar aglomerados espaciais de mortalidade por TB (Figura 2C). De acordo com o 
mapa, o padrão alto de distribuição de óbitos se encontra na capital Fortaleza e em alguns 
municípios da sua região metropolitana bem como em Juazeiro do Norte, localizado ao Sul 
do Estado, e em cidades próximas à Sobral, importante cidade do interior do estado. No 
LISA map (Figura 2D) é possível verificar a intensidade da significância estatística de cada 
um dos aglomerados identificados.

A técnica de varredura Scan puramente espacial confirma o resultado obtido pelo 
teste de autocorrelação espacial. Foi possível identificar que parcela expressiva dos 
municípios cearenses possui risco de óbito por TB inferior ao risco médio do estado (em 
azul) (Figura 2E). Em contrapartida, a capital Fortaleza, Maracanaú (região metropolitana 
de Fortaleza) e Sobral possuem de 3,00 a 3,69 vezes mais risco de mortalidade por TB 
se comparado ao estado como um todo. Por meio dessa técnica, também foi possível 
identificar três aglomerados no estado (Figura 2F), sendo os dois primeiros significativos 
(p<0,05). O cluster primário (em vermelho), isto é, aquele que possui a menor probabilidade 
de ter ocorrido ao acaso foi composto pela capital Fortaleza e municípios da sua região 
metropolitana, incluindo Eusébio, Aquiraz, Pindoretama, Horizonte, Itaitinga, Pacatuba e 
Maracanaú com RR igual a 4,0 e raio de cobertura de 30,05Km².
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Figura 2 - Distribuição espacial das taxas de mortalidade bruta (A) e bayesiana (B) por TB. 
Aglomerados espaciais de TB descritos pelo Moran Map (C) e Lisa Map (D). Mapas do risco 
relativo (E) e de aglomerados espaciais (F) definidos pela estatística de varredura Scan 
puramente espacial. Ceará, Brasil, 2001-2017. Fortaleza, CE, Brasil, 2021
Fonte: Autores (2021).

A Tabela 2 mostra os indicadores sociais que se mostraram significativos nos modelos 
finais de regressão OLS e GWR. O modelo OLS foi capaz de explicar 24,0% da variação da 
mortalidade. Ao assumir a hipótese de que o espaço influencia o desfecho, foi aplicado o 
modelo espacial GWR. Assim, uma vez que o espaço geográfico foi considerado no cálculo 
da regressão, observou-se que o GWR obteve melhor desempenho que o OLS, explicando 
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34,0% da variação da mortalidade por TB. 

De acordo com o modelo GWR, observou-se que os indicadores sociais que 
influenciam a mortalidade por TB foram: maior esperança de vida ao nascer (β=3,38); 
Proporção de pessoas com abastecimento sanitário inadequado (β=-0,01); e Probabilidade 
de sobrevivência até os 60 anos (β=-2,26). Ressalta-se que, embora significante, a relação 
entre a proporção de pessoas com abastecimento sanitário inadequado e a mortalidade 
por TB esteve muito próxima a zero, assim, este resultado deve ser interpretado com 
cautela (Tabela 2).  

Tabela 2 - Modelos finais de regressão OLS e GWR dos indicadores socioeconômicos que 
influenciam a mortalidade por tuberculose no estado do Ceará. Fortaleza, CE, Brasil, 2021

  Modelo OLS Modelo GWR 

Coeficientes Erro 
padrão 

       p Coeficientes Erro 
padrão 

Esperança de vida ao nascer 4,58 0,79 <0,001 3,38 1,53 
Domicílios com abastecimento de água e 
esgotamento sanitário inadequados (%)

-0,01 0,003 0,01 -0,01 0,002

Probabilidade de sobrevivência até os 60 anos -2,68 0,47 <0,001 -2,26 0,89 

Fonte: Autores (2021).

A Figura 3 mostra os mapas temáticos oriundos dos resultados da regressão espacial 
GWR. Constatou-se que em todo o estado, exceto no Leste cearense, houve relação 
positiva significativa (p<0,05) entre a variável esperança de vida ao nascer e a mortalidade 
por TB (Mapas A e B). Por sua vez, em municípios do Norte e do Sul cearense, quanto 
maior era a proporção dos domicílios com abastecimento e esgotamento inadequados 
menor era a taxa de mortalidade por TB (p<0,05) (Mapas C e D). Já em parcela expressiva 
do estado, quanto menor a probabilidade de esperança de sobrevivência até os 60 anos 
maior era a mortalidade por TB (Mapas E e F). 
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Figura 3 - Resultados da regressão GWR para os indicadores socioeconômicos que 
influenciam a mortalidade por tuberculose no estado do Ceará, Brasil. Fortaleza, CE, Brasil, 
2021
Fonte: Autores (2021).

DISCUSSÃO

Estudos têm evidenciado que a mortalidade por TB se associa a alguns fatores 
expostos no decorrer da discussão que permeiam populações dos municípios do estado do 
Ceará, Brasil, no período de 2001 a 201715. Além da estigmatização que a doença propicia, 
sabe-se que a população masculina tende a se distanciar da procura por tratamento 
devido à influência das atividades laborais em seu cotidiano. Outrossim, a predominância 
da raça/cor parda entre aqueles que morreram por TB pode estar diretamente relacionada 
à maioria populacional do estado ser autodeclarada parda, mas também pode associar-se 
às menores ofertas de serviços de saúde a população negra/parda8. 

Já a baixa escolaridade desfavorece o entendimento da doença e a compreensão 
sobre a importância do tratamento e suas consequências em caso de não adesão ou 
abandono. Além disso, fatores que envolvem o local de moradia, principalmente, em 
áreas urbanas se relacionam diretamente com a mortalidade, uma vez que a urbanização 
favorece a estratificação social e a formação de favelas em zonas periféricas com alto 
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adensamento domiciliar7,8,16,17.

Ainda, em relação à zona de moradia, este estudo evidenciou que cidades populosas 
do estado do Ceará (Fortaleza, Sobral, Juazeiro do Norte) concentram as maiores taxas 
de mortalidade da doença. A maior proporção de óbitos nessas áreas, além dos fatores 
anteriormente expostos, pode também estar relacionada à oferta de serviços de saúde. 
Mesmo, oferecendo mais oportunidades de cuidado, a grande concentração de casos 
nessas cidades predispõe a um acúmulo de óbitos. Esses locais, também são ponto de 
referência no que tange ao atendimento, o que promove deslocamento de pacientes a 
essas cidades. Além disso, o paciente pode fornecer ao serviço um endereço no grande 
centro urbano e, por esse motivo, constar nos registros de notificação destes. 

Por meio da análise do padrão temporal, foi possível observar o crescimento 
significativo da mortalidade por TB no Ceará. Este dado é alarmante, pois evidencia 
fragilidades do estado no manejo da doença. Nesse panorama, a OMS, em 2014, propôs 
uma estratégia global de combate à doença (End TB Strategy) que visa o mundo livre da 
tuberculose até o ano 2035. A estratégia objetiva enfrentar a doença como um fenômeno 
multicausal, o qual envolve mais do que um contexto biomédico, uma vez que inova 
ao utilizar uma abordagem centrada na pessoa em pesquisas e na proteção social dos 
pacientes infectados e das comunidades onde estão inseridos6.

 Ao incorporar essa estratégia, o Brasil passa a priorizar populações mais vulneráveis, 
apoiando a sociedade civil e formulando políticas públicas que objetivam a eliminação 
da TB nacionalmente, visto que o país ainda possui um índice elevado de incidência e 
mortalidade pela doença6. Assim, caso não haja diminuição no abandono do tratamento 
da TB, estima-se que o coeficiente de mortalidade no Brasil em 2035 será reduzido para 
1,2/100 mil habitantes. Convém ressaltar que, ainda serão observados óbitos, contudo, 
com a melhora de 5% desse indicador como propõe a OMS para a qual cerca de 7.092 
óbitos serão evitados no país18. 

Dentre os achados da regressão espacial, observou-se que a esperança de vida 
ao nascer apresentou associação positiva com o aumento da mortalidade por TB. Este 
indicador, que é utilizado como medida sintética da qualidade de saúde e de vida de 
países e regiões, vem aumentando não apenas no Ceará, mas em todo o Brasil.  Programas 
como a Estratégia Saúde da Família (ESF), o Programa de Agentes Comunitários de Saúde 
(PACS) e a Rede Cegonha foram essenciais para o crescimento de tal indicador 19. 

Destaca-se que a melhora desse indicador foi mais evidente em áreas interioranas, 
onde a desigualdade social é mais presente19. Contudo, mesmo com o crescimento de 
um indicador que evidencia a melhora na qualidade de vida da população, é interessante 
salientar a importância de levar em consideração outros indicadores que explicam de modo 
mais fidedigno o fenômeno da mortalidade por TB no estado20.

Foi encontrada relação inversa entre a proporção de domicílios com abastecimento de 
água e esgotamento sanitário inadequados e a mortalidade por TB. Convém salientar que, 
mesmo com o mapa apontando áreas significantes, os resultados muito próximos a zero 
devem ser interpretados com cautela, uma vez que este achado paradoxal se contrapõe 
ao evidenciado na literatura. Já está bem estabelecido que a desigualdade social favorece 
a expansão da doença assim como influencia a sua mortalidade, e que países com menos 
gastos per capita com saúde e menor acesso sanitário possuem maiores taxas de óbitos 
por tuberculose17,21,22.

Neste contexto, é importante ressaltar que a TB pode estar relacionada com a 
organização social dos países, principalmente, em países subdesenvolvidos de baixa e 
média renda. Nesses países, as doenças infecciosas são uma das principais causas de 
morte, o que demonstra a relação entre tuberculose e pobreza. Ao parâmetro de carência 
socioeconômica, somam-se condições inadequadas de trabalho, dificuldades no acesso 
aos serviços de saúde, o que reforça a importância das condições ambientais do indivíduo 
(como poluição e moradia) para a progressão da doença23. Portanto, observa-se que a 
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tuberculose pode operar como marcador de iniquidades sociais em saúde vinculada às 
condições precárias de vida24. 

Por fim, a regressão espacial, também apontou que a probabilidade de vida até os 
60 anos esteve inversamente relacionada com os óbitos por TB. Sabe-se que a idade maior 
que 60 anos favorece o desenvolvimento de TB ativa com elevada taxa de mortalidade25.26,27, 
contudo, os achados demonstraram que nas mesorregiões Noroeste e dos Sertões quanto 
menor a probabilidade de esperança de sobrevivência até os 60 anos maior  a mortalidade 
por TB. É importante salientar que a literatura demonstra uma transição epidemiológica 
das doenças que pode mudar o cenário de atenção a doenças infecciosas como a TB28,29. 

Este estudo possui algumas limitações, como o uso de base de dados secundários com 
incompletude de preenchimento em diversas variáveis de caracterização sociodemográfica 
e, principalmente, do desfecho do tratamento do paciente. Mesmo assim, os resultados 
deste estudo são importantes para a caracterização epidemiológica do óbito por TB e 
identificação de importantes preditores sociais.

Por meio deste estudo, evidencia-se aumento significativo na tendência temporal 
de mortalidade por TB. Quanto ao padrão espacial, observa-se a formação de clusters 
envolvendo Sobral, a capital Fortaleza e a sua região metropolitana. Os fatores associados 
ao óbito por TB foram: esperança de vida ao nascer; domicílios com abastecimento de 
água e esgotamento sanitário inadequados; e probabilidade de sobrevivência até os 60 
anos. 

Assim, necessita-se que estratégias de saúde pública voltadas a pessoas com 
tuberculose nas áreas em que foram identificadas clusters de óbitos sejam mais eficazes. 
Além disso, promover um abastecimento sanitário adequado pode levar à queda nos 
índices alarmantes de mortalidade pela doença.  Observa-se, portanto, a importância que 
o ambiente possui na cadeia da TB.

CONCLUSÃO
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PADRÃO ESPAÇO-TEMPORAL E FATORES ASSOCIADOS À MORTALIDADE POR TUBERCULOSE EM 
UM ESTADO DO NORDESTE– BRASIL

RESUMO: 
Objetivo: identificar o padrão espaço-temporal da mortalidade por tuberculose e seus fatores a ela relacionados. 
Método: estudo ecológico, usando como unidade de análise os municípios do estado do Ceará, Brasil, durante o 
período de 2001 a 2017. A mortalidade por tuberculose foi analisada por técnicas de análise temporal e espacial. 
Resultados: no período, foram notificados 1.513 óbitos por tuberculose. Detectou-se aumento anual médio de 15% 
na mortalidade (Intervalo de Confiança 95%: 6,2 – 24,6). Os indicadores que mais influenciaram a mortalidade foram: 
esperança de vida ao nascer (β=3,38), domicílios com abastecimento de água e esgotamento sanitário inadequados 
(β=-0,01) e probabilidade de sobrevivência até os 60 anos (β=-2,26). Conclusão: este estudo evidenciou o aumento 
no padrão temporal da mortalidade por tuberculose ao longo dos anos. Deve-se, portanto, enfatizar estratégias de 
cuidado voltadas à adesão ao tratamento e de saúde pública voltadas à melhoria do ambiente da população.
DESCRITORES: Tuberculose; Mortalidade; Estudos de Séries Temporais; Análise Espacial; Epidemiologia. 

PATRÓN ESPACIO-TEMPORAL Y FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS 
EN UN ESTADO DEL NORESTE - BRASIL

RESUMEN: 
Objetivo: identificar el patrón espacio-temporal de la mortalidad por tuberculosis y los factores relacionados. Método: 
Estudio ecológico, utilizando como unidad de análisis los municipios del estado de Ceará, Brasil, durante 2001 a 2017. 
La mortalidad por tuberculosis se analizó mediante técnicas de análisis temporal y espacial. Resultados: se notificaron 
1.513 muertes por tuberculosis en el periodo. Se detectó un aumento medio anual del 15% de la mortalidad (intervalo 
de confianza del 95%: 6,2 - 24,6). Los indicadores que más influyeron en la mortalidad fueron: la esperanza de vida al 
nacer (β=3,38), los hogares con suministro de agua y saneamiento inadecuados (β=-0,01) y la probabilidad de sobrevivir 
hasta los 60 años (β=-2,26). Conclusión: este estudio evidenció el aumento del patrón temporal de la mortalidad por 
tuberculosis a lo largo de los años. Por lo tanto, se debe hacer hincapié en las estrategias de atención dirigidas a la 
adherencia al tratamiento y en las estrategias de salud pública dirigidas a mejorar el entorno de la población.
DESCRIPTORES: Tuberculosis; Mortalidad; Estudios de Series Temporales; Análisis Espacial; Epidemiología. 
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