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RESUMO: As internagdes por tuberculose (TB) sdo indicadores
do desempenho da atengdo basica em satide por identificarem
possiveis falhas no tratamento ambulatorial, além de possuirem
alto custo para o Sistema Unico de Saude (SUS). Objetivou-se
realizar analise epidemiologica das internagdes hospitalares por
TB na regido Sudeste do Brasil e os gastos com essas internagdes.
Foi realizado um estudo descritivo das internagdes hospitalares
por TB no Sudeste do Brasil, de 2010 a 2019, com dados
disponiveis no Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH) do
SUS. Foram registrados 55.878 internagdes ¢ 4.618 Obitos no
periodo estudado. As internagdes foram mais frequentes para a
faixa etaria dos adultos e para o sexo masculino. A maior taxa de
letalidade foi registrada em maiores de 80 anos e em individuos
de cor preta. Na regido gastou-se R$137.233.027,20 com as
internacdes no periodo estudado. A unidade federativa com maior
gasto e maior nimero de casos foi Sdo Paulo. A distribuigdo
populacional das internag¢des sofre provavel influéncia de fatores
socioecondmicos, como renda e maior concentragdo populacional
na regido, detentora de alta prevaléncia de casos, o que reforca a
associagdo do estado paulista como o mais populoso da regido e
o de maior gasto publico.

Palavras-chave: Doengas transmissiveis; Epidemiologia; Gastos
em saude; Hospitalizagdo; Satide publica; Tuberculose.

ABSTRACT: Hospitalizations for tuberculosis (TB) are
important indicators of the effectiveness of primary health care.
Not only do they reveal potential outpatient treatment failures, but
they also incur significant costs for the Brazilian National Health
System (Sistema Unico de Satude, or SUS). The goal of this study
was to conduct an epidemiological analysis of hospitalizations
for TB in the Southeast region of Brazil and their associated
expenses. A descriptive study of hospital hospitalizations for
TB in Southeast Brazil was conducted from 2010 to 2019,
using data from the Hospital Information System (Sistema de
Informagdes Hospitalares, or SIH) of the SUS. A total of 55,878
hospitalizations and 4,618 deaths were recorded over the study
period. Hospitalizations were more common among adults and
men. The highest mortality rate was observed in individuals over
80 years of age and among black individuals. The total expenditure
on hospitalizations in the region was RS 137,233,027.20. The state
of Sao Paulo had the highest expenditure and the highest number
of cases. The distribution of hospitalizations is likely influenced
by socioeconomic factors, such as income and population density,
which is particularly high in the Southeast region where the
prevalence of TB is also high. This reinforces the association of
Sdo Paulo as the most populous state in the region and the one
with the highest public expenditure.

Keywords: Infectious diseases; Epidemiology; Health
expenditures; Hospitalization; Public health; Tuberculosis.
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INTRODUCAO

tuberculose (TB) ¢ uma infec¢do causada

Apor bactérias da espécie Mycobacterium
tuberculosis - Bacilo de Koch (BK) - que podem afetar
multiplos 6rgdos do corpo, ainda que sejam patdgenos
com afinidade pulmonar, devido a sua transmissdao por
aerossois. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) calcula
que mais de 30% da populagdo esteja infectada pelo BK,
cerca de 8 a 10 milhdes de pessoas desenvolverdo a doenga
e metade desse numero apresentara formas transmissiveis,
principalmente nos paises subdesenvolvidos'.

Os dados do Sistema de Informagdes sobre Agravos
de Notificacdo (SINAN), no ano de 2019, registraram
aproximadamente 74 mil casos novos desta doenca no
Brasil®. Apesar de previnivel, tratavel e curavel, a TB
constitui, com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida,
(aids), a principal causa de casos e Obitos por doencas
infectocontagiosas no mundo, de acordo com a OMS?.

O Brasil ocupa a 16 posi¢do entre 22 paises que
concentram 80% da carga mundial de TB. Estima-se o
surgimento anual de cerca de 111 mil novos casos e 6 mil
mortes no pais, sendo a 9* causa de internacdes por doengas
infecciosas, o 7° lugar em gastos com internacao do SUS
por doengas infecciosas e a 4* causa de mortalidade por
doencas infecciosas®.

Segundo dados da Secretaria de Vigilancia em
Satde, a TB afeta mais pessoas do sexo masculino, adultos
jovens e de baixa renda, associando a doenca aos fatores
socioeconomicos. O Sudeste foi a terceira regido com mais
casos novos de TB em 2019 e obteve o segundo maior
coeficiente de mortalidade, atras apenas da regido Norte?.

Dessa forma, ressalta-se a disseminacao elevada da
doenca na regido Sudeste, que, apesar de reconhecida como
altamente desenvolvida, ainda é extremamente marcada
pela presenca da TB. Esse fato a caracteriza como um
grave problema de satide publica na regido, responsavel
por gastos elevados ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Nesse sentido, estudar as internagdes por TB é de
extrema relevancia na medida em que sao indicadores do
desempenho da ateng@o basica em saude. As internagdes
podem demonstrar possiveis falhas no tratamento
ambulatorial e possuem alto custo quando comparadas
ao tratamento ambulatorial. O estudo dessas internacoes
¢ importante ainda devido ao tempo de permanéncia
prolongado e as consequéncias do mesmo, como o
afastamento do trabalho, da familia, do convivio social,
exposi¢do a outros agentes patogénicos e necessidade de
isolamento respiratorio.

Portanto, o presente artigo objetivou realizar uma
andlise epidemioldgica das internagdes hospitalares por TB
na regido Sudeste do Brasil, a fim de oferecer um estudo
adequado sobre a efetividade do manejo da TB no Sudeste e
0s custos aos servigos de saude, para que medidas publicas
de saude possam ser direcionadas.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo das internacoes
hospitalares, dos obitos, dos custos das internagdes
hospitalares e da média de permanéncia hospitalar por TB
na Regido Sudeste do Brasil, com dados disponiveis no
Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIHSUS). O periodo da andlise foi de 1 de janeiro de
2010 a 31 de dezembro de 2019 e os dados foram acessados
por meio do tabulador de dados de satide (TABNET) do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
do Brasil (DATASUS).

Na regido Sudeste, o estado de Sao Paulo conta
com 41.262.199 habitantes aproximadamente, com uma
densidade demografica de 166,23 hab/km?. O estado
de Minas Gerais tem 19.597.330 habitantes com uma
densidade demografica de 33,41 hab/km?. O estado do
Rio de Janeiro tem populagdo estimada de 15.989.929
habitantes e densidade demogréafica de 365,23 hab/km?. O
estado do Espirito Santo possui 3.514.952 habitantes e uma
densidade demografica de 76,25 hab/km?.°

Para a andlise dos dados foram observadas as
varidveis disponiveis no TABNET: numero de internagdes e
quantidade de obitos por ano de atendimento [2010 a 2019],
por sexo [masculino, feminino, ignorado], por faixa etaria
[Menor que 1 ano, 1 a4 anos, 5 a9 anos, 10 a 14 anos,
15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos,
50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos € mais]
e por cor/raga [branca, preta, parda, amarela, indigena,
sem informacao]; regime de internagao [publico, privado,
ignorado]; carater de atendimento [eletivo, urgéncia];
regido Sudeste [Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de
Janeiro, S3ao Paulo]; taxa de letalidade; valor total das
internacdes em reais; valor médio da internacdo em reais
e média de permanéncia em dias.

Foram incluidas as internagdes e os Obitos por
TB seguindo as formas de apresentacdo registradas
como: tuberculose respiratoria [tuberculose pulmonar,
outras tuberculoses respiratdrias, restante de tuberculose
respiratéria] e outras tuberculoses [tuberculose do sistema
nervoso, tuberculose de intestino, peritonio e ganglios
mesentéricos, tuberculose 6ssea e das articulacoes,
tuberculose do aparelho geniturinario, tuberculose miliar,
restante de outras tuberculoses].

Essas varidveis foram analisadas por estatistica
descritiva e apresentadas por nimeros absolutos e medidas
de frequéncia. A prevaléncia anual dos casos de TB no
Sudeste foi calculada utilizando o niimero de casos do
ano de atendimento dividido pela populagdo x 100 mil
habitantes, segundo as Projecdes da Populacdo do Brasil
e Unidades da Federag¢ao por sexo e idade: 2000-2060,
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)®.

A taxa de letalidade foi calculada dividindo-se
o numero de dbitos por TB pelo nimero de casos de TB no



periodo e regides estudadas a cada 100 casos. Foi utilizado
o desvio padrdo amostral e para o calculo do intervalo de
confianga utilizou-se um erro alfa igual 0,05. Os calculos
e as analises foram realizados com o software Microsoft
Excel®.

Devido ao fato de as informagdes disponibilizadas
para analise serem provenientes de um banco de dados
secundarios, ndo foram acessados quaisquer tipos de dados
nominais ou que permitam a identificacdo dos pacientes
envolvidos. Dessa forma, ndo foi necessaria a submissao
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por seguimento
das normas éticas do pais, de acordo com a Resolucao do
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Conselho Nacional de Saude n® 510, de 7 de abril de 20167.
RESULTADOS

Entre janeiro de 2010 e dezembro de 2019 foram
registradas 55.878 internagdes por TB para a regido
Sudeste, sendo a maioria homens 41.495 (Tabela 1). O
numero médio de admissdes anuais foi 5.587,8 (intervalo
de confianga 95%, 5.256,1 - 5.919,5), o desvio padrdo de
535,2 e a mediana de 5.674,0, sendo o maximo em 2018
com 6.419 e o minimo em 2010 com 4.687. O coeficiente
de variacdo foi de 9,6%, que demonstra que a distribui¢do
dos dados foi relativamente homogénea.

Tabela 1: Distribui¢ao do nimero de internagdes por sexo e taxa de prevaléncia/100.000 habitantes por ano de atendimento, de janeiro

de 2010 a dezembro de 2019, para a Regido Sudeste, Brasil.

Ano Sexo Numero de internagoes Taxa de Prevaléncia/
Masculino Feminino 100.000 hab.

2010 3.491 1.196 4.687 5,7
2011 4.280 1.425 5.705 6,9
2012 4.237 1.373 5.610 6,7
2013 3.928 1.344 5.272 6,2
2014 3.503 1.308 4.811 5,7
2015 4.201 1.442 5.643 6,6
2016 4.262 1.494 5.756 6,7
2017 4.396 1.532 5.928 6,8
2018 4.738 1.681 6.419 7,3
2019 4.459 1.588 6.047 6,9
Total 41495 14383 55.878

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

No Grafico 1 nota-se que houve tendéncia crescente
na distribuicdo do numero de internagdes. Em 2018
houve um aumento de 37% em relagdo a 2010, quando
se registrou o nimero maximo de internagdes no periodo
avaliado. A prevaléncia das interna¢des no ano de 2018

foi de 7,3/100.000 habitantes, enquanto em 2010 foi de
5,7/100.000 habitantes. Ja a taxa de letalidade média foi
de 8,3/100.000 habitantes. O ano que apresentou a menor
taxa de letalidade foi 2010, com 7,5/100.000 habitantes, ¢
a maior foi em 2017 igual a 9,1/100.000 habitantes.

Grifico 1: Distribui¢do do niimero de internagdes, taxa de prevaléncia e letalidade (em percentual) por ano de atendimento, de janeiro

de 2010 a dezembro de 2019, para a regido Sudeste, Brasil.
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Fonte: Ministério da Satde — Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Quanto as caracteristicas da populagao internada,
houve nitido predominio do sexo masculino (74,3%).
As internagdes foram mais comuns entre adultos de 30
a 39 anos (21,9%), seguida da faixa etaria de 40 a 49
anos (21,6%). Em relacdo a cor/raca, o maior numero
de internados foi de pardos (32,9%) e brancos (28,7%),
contudo mais de 25% dos registros estavam incompletos
para esse critério (26,3%) (Tabela 2).

O regime publico de internacdes (44,3%) prevaleceu
sobre o privado (10%), mas ressalta-se que quase a metade
das informagdes sobre esse dado tiveram seu preenchimento
“ignorado”. No que diz respeito ao carater da internacao, a
grande maioria foi feita na modalidade de urgéncia (82,4%),
sendo apenas 17,6% em carater eletivo. Por fim, no estado
de Sao Paulo concentrou-se o maior nimero de internacoes
(28.290), seguido do Rio de Janeiro com 14.833 (Tabela 2).

No mesmo periodo, foram registrados 4.618 6bitos
por TB na regido Sudeste, o equivalente a 8,3% dos
pacientes internados. Foi registrado um aumento de 41%
no numero de mortes de 2010 a 2019. Foram 461,8 mortes
anuais na média (intervalo de confianga 95%, 422,2 —
501,4), com desvio padrao de 63,9 e mediana de 480,5,
sendo o maximo, em 2018, com 544 obitos € 0 minimo, em
2010, com 351 falecimentos, ja o coeficiente de variacao

foi de 13,8%.

Das pessoas que faleceram, prevaleceu, também, o
sexo masculino (76,4%), que também apresentou maior
taxa de letalidade (8,5/100) quando comparado ao sexo
feminino (7,6/100). Os dbitos em sua maioria foram
de adultos com 50 a 59 anos (23,8%), entretanto a taxa
de letalidade foi maior em idosos de 80 anos ou mais
(25,9/100). Ainda sobre a letalidade, nota-se que apresentou
curva de crescimento associada ao envelhecimento,
excetuando-se na idade menor de 1 ano. Com relagdo a
cor/raga, pacientes pardos apresentaram o maior niimero
de 6bitos (1.424), mas individuos da cor preta possuiram
a maior taxa de letalidade (8,5/100). Ha de se notar que o
numero de pacientes sem informacdo com relagdo a esta
variavel foi consideravel (29,4%) (Tabela 2).

Ademais, os Obitos ocorreram, geralmente, na rede
publica (40,3%) apds internacdo de urgéncia (84%).
Destaque ¢ dado para a taxa de letalidade no setor privado
(10,1/100) que foi maior em relagdo ao publico (7,5/100),
mesmo sendo aquele o setor de maiores internagdes e
obitos. Quanto a distribuicdo das mortes por estado,
destaca-se Sao Paulo, mais populoso. No entanto, ao se
considerar Minas Gerais e Rio de Janeiro, essa premissa
nao se aplica. Observou-se que o Rio de Janeiro apresentou
a maior taxa de letalidade da regido (11,7/100) (Tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas das internagdes, dos obitos e da taxa de letalidade (em percentual), de janeiro de 2010 a dezembro de 2019,

para a Regido Sudeste, Brasil.

Variavel Parametro Internacdes % Obitos % Taxa de letalidade

Sexo Masculino 41.495 74,3 3.526 76,4 8,5
Feminino 14.383 257 1.092 23,6 7,6
Total 55.878 100,0 4.618 100,0 -
Menor 1 ano 424 0,8 36 0,8 8,4
1 a4 anos 451 0,8 5 0,1 1,1
5a9 anos 334 0,6 6 0,1 1,8
10 a 14 anos 595 1,1 12 0,3 2,0
15 a 19 anos 2.078 3,7 45 1,0 2,2
20 a 29 anos 9.585 17,2 372 81 3,9

Faixa Etaria 30 a 39 anos 12.224 21,9 613 13,3 5,0
40 a 49 anos 12.061 21,6 963 20,9 8,0
50 a 59 anos 9.899 17,7 1.099 23,8 11,1
60 a 69 anos 5.146 9,2 803 17,4 15,6
70 a 79 anos 2.195 3,9 435 9.4 19,6
80 anos e mais 886 1,6 229 5,0 25,9
Total 55.878 100,0 4.618 100,0 -

continua
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Tabela 2: Caracteristicas das interna¢des, dos obitos e da taxa de letalidade (em percentual), de janeiro de 2010 a dezembro de 2019,

para a Regido Sudeste, Brasil. continua¢do
Variavel Parametro Internacdes % Obitos % Taxa de letalidade
Branca 16.028 28,7 1.265 27,4 7,8
Preta 6.277 11,2 534 11,6 8,5
Parda 18.400 32,9 1.424 30,8 7,7
Cor Raca
Amarela 447 0,8 35 0,8 7.8
Indigena 25 0,0 2 0,0 7.4
Sem informagao 14.701 26,3 1.358 294 9,3
Total 55.878 100,0 4.618 100,0 -
Publico 24.738 44,3 1.862 40,3 7,5
Privado 5.595 10,0 560 12,1 10,1
Regime de Internagao
Ignorado 25.545 45,7 2.196 47,6 8.8
Total 55.878 100,0 4.618 100,0 -
Eletivo 9.834 16,0 737 16,0 73
Carater de Atendimento )
Urgéncia 46.044 84,0 3.881 84,0 8,4
Total 55.878 100,0 4.618 100,0 -
Minas Gerais 10.895 15,1 698 15,1 6,5
Espirito Santo 1.860 3,7 171 3,7 9,3
Unidade da Federacao
Rio de Janeiro 14.833 36,9 1.705 36,9 11,7
Séo Paulo 28.290 44,3 2.044 44,3 7,2
Total 55.878 100,0 4.618 100,0 -

Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A Tabela 3 mostra predominio das formas
respiratorias da infeccdo (90,5%), destacando-se a TB
pulmonar. Entre outras formas de TB, a mais comum foi
a miliar. O maior valor médio das internagdes pertence

taxas de letalidade superiores a 12%.

Tabela 3: Numero e percentual de internagdes, valor médio das internagdes, média de permanéncia hospitalar em dias e taxa de letalidade
(em porcentual) por forma de apresentag@o da tuberculose, de janeiro de 2010 a dezembro de 2019, para a Regido Sudeste, Brasil.

a TB pulmonar, que também detém a maior média de
permanéncia hospitalar em dias. As maiores taxas de
letalidade foram observadas nas formas ndo respiratdrias,
destacando-se a TB miliar e a de sistema nervoso, com

F. Média de
Variavel Internacdes % Valor médio permanéncia Taxa de
internacdes (R$) . letalidade
em dias
Tuberculoses respiratorias 50.545 90.5 2.524.0 285 8.2
. t . b 9 9
Tuberculose pulmonar 39708 71,1 2.861,0 33,1 8,0
Outras tuberculoses respiratdrias 10.797 19,3 1.272,5 11,4 8,9
Restante de tuberculose respiratoria 40 01 362.1 3.7 25
Outras tuberculoses 5.333 9,5 1.722,6 14,6 8.8
Tuberculose do sistema nervoso 994 18 22782 175 12.0
Tuberculose de intestino, peritonio e ganglios 205 05 2.054.6 16.8 8.1
mesentéricos ’ e K >
Tuberculose dssea e das articulagdes 386 0.7 1.782.2 191 3.0
Tuberculose do aparelho geniturinario 102 0.2 1.631.7 143 77
Tuberculose miliar 2.134 3.8 1.728,3 13,3 12,3
Restante de outras tuberculoses 1.422 25 1.280.8 13.0 4.8
Total 55.878 100,0 2.448.9 272 8,2

Fonte: Ministério da Satde — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Em relacdo aos custos, a regido Sudeste gastou
R$137.233.027,20 com as interna¢des hospitalares por
TB no periodo estudado. O valor médio da internacao foi
de R$2.448,90 e a média do tempo de permanéncia de
27,2 dias. A unidade federativa com maior gasto total foi
Sao Paulo, mais da metade do valor dispendido por todo o
Sudeste, sendo também o estado a registrar o maior valor
médio de internacdo e o maior tempo de permanéncia dos
pacientes.

O Espirito Santo registrou os menores valores

dos parametros apresentados (Tabela 4). Ademais, o
sexo masculino predominou ndo apenas em numero de
internacdes e 0bitos conforme relatado anteriormente, como
também em total no valor utilizado por todos os estados do
Sudeste para internagdes por TB. Ainda, a média do tempo
de permanéncia em dias foi maior para os homens em todos
os locais. Por ultimo, apenas o Espirito Santo apresentou
um valor médio de internagdes maior para mulheres quando
comparado aos homens (Tabela 4).

Tabela 4: Numero de internagdes, valor total das internagdes, valor médio das internagdes ¢ média de permanéncia hospitalar em dias
por unidade federativa da Regido Sudeste e por sexo, Brasil, de janeiro de 2010 a dezembro de 2019.

Nuimero de internagoes

Estado
Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Sao Paulo
Total

Estado
Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Sao Paulo
Total

Estado
Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Sao Paulo
Total

Estado
Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Sao Paulo
Total

Masculino Feminino Total
8.258 2.637 10.895
1.359 501 1.860
10.647 4.186 14.833

21.231 7.059 28.290
41.495 14.383 55.878
Valor total das internagdes (RS)
Masculino Feminino Total
14.699.789,7 4.591.087,5 19.290.877,0
2.309.258,5 943.374,1 3.252.633,0
22.963.595,8 7.207.722,5 30.171.318,0
69.281.654,3 15.236.544,8 84.518.199,0
109.254.298,3 27.978.728,9 137.233.027,2
Valor médio das internacdes (R$)

Masculino Feminino Total
1.774,9 1.727,3 1.763,9
1.670,7 1.865,2 1.729,8
2.177,4 1.721,0 2.046,0
3.288,6 2.210,6 3.021,5
2.624,2 1.943,3 2.448,9

Média de permanéncia (dias)

Masculino Feminino Total

16,8 13,8 16,1
11,0 10,8 10,9
28,1 21,3 26,1
37,1 23,1 33,6
29,7 20,2 27,2

Fonte: Ministério da Satde — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

DISCUSSAO

Apesar da oferta de acdes de controle da TB na
APS, arede encontra-se, muitas vezes, mal distribuida, mal
equipada e desarticulada, além disso, os sistemas de satide
apresentam duras realidades, em algumas localidades,
bem como: baixa cobertura de unidades de APS, acesso

deficitario ao sistema informatizado para assisténcia a
TB na APS, subfinanciamento do SUS, em especial na
APS, déficit de profissionais para realizar o TDO na
APS e também de médicos fazendo com que a equipe de
enfermagem assuma grande parte das agdes de combate a
doenga®.



Outros desafios para o controle da TB na APS
sdo: entraves quanto ao fluxo de atendimento, a referéncia
e contrarreferéncia, além da falta de priorizagdo das agdes
em TB. O tratamento da TB deve seguir um modelo de
corresponsabilizagdo entre servicos de satude, paciente
e familia, necessdria uma rede de atencdo integrada que
favoreca o acesso continuado dos usuarios ¢ maximize a
conexao entre todas as areas de gestdo: da assisténcia, do
servigo e do programa®.

Nesse sentido, agravos a satide da populagao
masculina sdo relacionados a adesdo tardia e dificultosa
ao tratamento de TB, além de internagdes e maiores
complicacdes infecciosas. Grande parte da ndo vinculagao a
atencdo integral do SUS por individuos do sexo masculino
deve-se as variaveis culturais que permeiam a sociedade,
como, por exemplo, inseguranga ou medo de demonstrar
fragilidades, segundo a Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude do Homem (PNAISH), o que demonstra
a necessidade de politicas de educacdo em saude voltadas
a essa populagdo especifica’.

Os dados demonstram que a maioria das internagdes
por TB na regido Sudeste se deu na rede publica, com 43%
do total, e, em contrapartida, a taxa de letalidade foi maior
na rede particular. Nesse contexto, contraria-se a literatura
existente, pois esta demonstra que a taxa de letalidade nas
instituigdes publicas € superior ao das instituigcdes privadas,
devido, sobretudo, a existéncia de melhores condigoes de
infraestrutura e de materiais na rede privada, o que acabaria
refletindo na qualidade assistencial com maior adesdo
dos pacientes aos tratamentos de doengas'’. Contudo, os
dados coletados sobre as internagdes na regido Sudeste
ndo estimam com precisao a realidade vivenciada, ja que
quase metade dos registros para o regime de internagdes
estavam incompletos.

Observou-se um aumento de 37% na quantidade
de internagdes entre 2010 e 2018 na regido Sudeste, com
letalidade de 8,2/100 no ultimo ano completo de analise,
com a maior taxa de letalidade no estado do Rio de Janeiro.
A ampliacdo da prevaléncia do numero de casos pode
estar relacionada a redugdo da subnotificacdo nos centros
de saude. Apesar da TB ser uma enfermidade curavel e
tratavel, cerca de 4.600 pessoas apresentaram TB como
causa basica de obito em 2012 no Brasil'..

No ano de 2019, foram diagnosticados, no Brasil,
73.864 novos casos de TB, uma incidéncia de 35/100 mil
habitantes. Apesar de ter sido observada tendéncia de
reducdo de casos no periodo de 2010 a 2016, a incidéncia
da TB aumentou nos anos de 2017 ¢ 2018 em relagdo ao
periodo anterior. Nesses dois anos, houve tendéncia de
reducdo na incidéncia entre os maiores de 65 anos, ¢ de
aumento na faixa etaria dos menores de 10 anos e de 10 a
64 anos. Na analise por estados, nota-se heterogeneidade
no pais, com maior incidéncia acima de 51/100 habitantes
nos estados do Rio de Janeiro, pertencente a regido Sudeste,
além dos estados do Amazonas, Para, Roraima e Acre,
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pertencentes a regido Norte!2.

Em 2020, foram registrados 66.819 novos casos
de TB no Brasil, com um coeficiente de incidéncia de
31,6/100 mil habitantes. No ano de 2019, foram notificados
aproximadamente 4,5 mil obitos pela doenga, com um
coeficiente de mortalidade de 2,2 6bitos a cada 100 mil
habitantes. Em 2020, no momento da pandemia pela
covid-19, observou-se reducao acentuada da incidéncia em
comparacgao com o ano de 2019, hd a necessidade de acesso
a sistemas de TB informatizados e integrados, disponiveis
as equipes de satide para uma melhor gestao do cuidado ao
portador de TB na APS?. Tendo em vista que 0s numeros
mostrados no presente estudo mostram-se preocupantes.

No ano de 2021, observou-se que 11 estados tiveram
coeficientes de incidéncia maiores que o coeficiente do
Brasil 32/100 mil habitantes, os maiores coeficientes
registrados nos estados do Amazonas (71,3), Rio de
Janeiro (67,4) e Roraima (54,6), seguidos do Acre (50,3),
Pernambuco (45,9), Paré (42,6), Rio Grande do Sul (36,5),
Mato Grosso do Sul (34,9), Espirito Santo (34,7), Amapa
(35,2) e Sao Paulo (33,8), desses com a exce¢ao de Minas
Gerais os demais estados do Sudeste ocupam o ranking!*.

A Coordenacao Geral de Vigilancia das Doencgas
de Transmissdo Respiratéria de Condicdes Cronicas
(CGDR), do Ministério da Saude (MS), publicou, em
2021, o documento norteador para a segunda fase do Plano
Nacional pelo fim da TB como problema de satde publica.
Com recomendagdes para o periodo de 2021-2025, o
Plano tem metas alinhadas a compromissos internacionais
como a Agenda 2030 dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel, e visa diminuir a incidéncia de TB para menos
de 10 casos por 100 mil habitantes e menos de 230 6bitos,
até 2035%.

O destaque da TB entre as doengas
infectocontagiosas deve-se, sobretudo, ao aparecimento
de cepas multirresistentes, relacionado a ndo adesao dos
pacientes ao tratamento, com duracdo minima de seis
meses, ¢ a coinfeccdo com o virus HIV, tornando-se a
principal causa de mortalidade por uma tnica doenca
infecciosa, até o ano de 2019, de acordo com a OMS*. O
aparecimento de Mycobacterium tuberculosis resistente
aos farmacos utilizados no tratamento tradicional da TB
advém, principalmente, da falta de adesao dos pacientes aos
esquemas terapéuticos disponiveis nos sistemas de saude!''.

O Tratamento Diretamente Observado (TDO) € uma
das estratégias recomendadas pela OMS para aumentar o
percentual de cura, consistindo no acompanhamento do
paciente com TB durante os seis meses de tratamento.
Apesar da expansao da oferta do TDO pela atencao basica
no Brasil, apenas 45,7% dos novos casos de TB foram
acompanhados por essa estratégia, refletindo a necessidade
de intensificagdo de tal agdo no ambito da satude publica''.

Analisa-se a frequéncia de descoberta de
soropositividade ao HIV durante o diagnostico de TB, sendo
essa doencga infecciosa a maior causa de morte dos pacientes
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infectados pelo HIV, com taxa de 6bito de 20%. A questao
agrava-se ao observar que apenas 50% dos pacientes
acometidos pela coinfec¢do tém acesso ao resultado no
momento oportuno, com prevaléncia de positividade ao
HIV de 15%, aumentando a transmissibilidade de ambas
as doencas'®.

Além disso, esses pacientes apresentam-se
imunocomprometidos, com mais reagdes adversas aos
medicamentos € maiores taxas de mortalidade, sobretudo
com o diagnostico tardio dessas infecgdes'®. De 2007 até
junho de 2018, foram notificados no SINAN cerca de 300
mil casos de infeccao pelo HIV no Brasil, com 45,6%
presentes na regido Sudeste, existindo uma possivel relagao
com internagdes e mortes por TB'.

Em relagdo as internagdes hospitalares, houve
predominio das formas respiratorias de infecgao,
destacando-se a TB pulmonar, sendo a miliar a mais
comum entre as outras formas de infeccdo. A maior média
de permanéncia hospitalar pertence a pulmonar, enquanto
o maior valor médio de internacdo refere-se as sequelas
de TB. As formas ndo respiratorias apresentam taxas de
letalidade superiores a 10%, sendo as maiores comparadas
aos outros tipos de TB. A elevada letalidade da TB
extrapulmonar deve-se ao atraso no diagnostico, devido a
baixa familiaridade os profissionais de saude, por ser menos
comum que a TB pulmonar, a dificuldade de confirmacao
bacteriologica, a qual ocorre em apenas 25% dos casos, e
ao inicio tardio da terapia'’.

Cerca de 80% dos casos de infeccao por TB foram
restritos aos pulmdes, apesar da possibilidade de qualquer
orgao do corpo humano poder ser afetado pela doenca.
Pode-se constatar que a maior prevaléncia da TB pulmonar
em relagdo aos demais tipos de infecgdes se deve a maneira
pela qual ocorre a transmissibilidade nos individuos
por meio de aerossois. Por outro lado, sintomas como
tosse, sudorese, febre, dor toracica e perda de peso sdo
inespecificos, o que favorece a adesao tardia ao tratamento
e a disseminagio das bactérias pela tosse cronica’.

Os dados expostos no presente estudo demonstraram
que houve uma maior prevaléncia de internacdes por
TB entre adultos de 30 a 40 anos, ¢ individuos do sexo
masculino, com 74% do total. Os homens apresentam maior
vulnerabilidade as doengas, sendo as doengas respiratorias
a segunda causa de internacdo entre eles, o que resulta
em uma expectativa de vida menor comparada ao sexo
feminino, em torno de 7 anos a menos, de acordo com o
MS. Ademais, sabe-se que os homens acessam menos 0s
servicos de satde do que as mulheres'®.

A taxa de letalidade por TB apresentou-se a mais
elevada na populagdo idosa. Tal indice associa-se a
vulnerabilidade da populacao idosa no contexto social e
do acesso a saude. A maior suscetibilidade ao adoecimento
e a morte por esses individuos esta relacionada tanto a
fragilidade bioldgica, sobretudo a diminuicdo da eficacia do
sistema imunologico, quanto as questdes comportamentais,

culturais e politicas, vinculadas a dependéncia assistencial
que essa populacdo apresenta para realizar fungdes
cotidianas de maneira adequada'.

A elevada letalidade em individuos menores de
um ano esta associada a dificuldade de se estabelecer um
diagnostico de TB na infancia, decorrente da frequente
impossibilidade de confirmacdo bacteriologica, da
caracteristica de lesdes ndo cavitarias, com poucos bacilos,
e da complexidade técnica de obtengdo de escarro em
criangas. A enfermidade apresenta sinais e sintomas
inespecificos nessa faixa etaria, o que retarda o diagnéstico
e o tratamento. Além disso, criangas menores de 2 anos
apresentam o dobro da taxa de adoecimento comparado
as criancas maiores devido ao sistema imunologico ainda
imaturo®.

Apesar de um numero de internagdes maior entre
brancos e pardos, a maior taxa de letalidade foi registrada
entre pretos. As desigualdades raciais no ambito de
educacao, moradia, trabalho ¢ acesso a bens ¢ servigos,
em sociedades marcadas pelo racismo, frequentemente sao
determinantes de condigdes precarias de vida e influenciam
o perfil de morbimortalidade entre pretos?'.

A sociedade contemporanea se pauta em relagoes
de classe, género e raga, sendo a parcela populacional preta
prejudicada em seu pleno direito a saude. Essa questdo
esta associada a dificuldade de acesso e a ma qualidade da
atencdo basica para essa parcela populacional, na medida
em que a TB ¢ considerada uma doenca da “pobreza”.
Além disso, a populacdo preta é marcada pela falta de
politicas e de programas de saide que atendam as suas
especificidades?.

Assim, individuos com baixa escolaridade, ma
alimentag@o, moradia precaria € sem acesso aos Servigos
de satde apresentam maior risco de infec¢do, visto que a
prevencao, para esse grupo, nao € prioritaria. Outro fator
relevante € que baixa renda e escolaridade estdao associadas
a menor adesdo ao tratamento, em decorréncia do baixo
nivel de instrugéo e dos custos para o paciente e familiares®.

No que diz respeito a custos, pode-se perceber
que o estado de Sao Paulo registrou o maior gasto com
internagdes para tratamento de TB e maior média de
permanéncia nos hospitais. De acordo com o MS, o estado
de Sao Paulo, em 2012, notificou quase 1.500 individuos
com testagem positiva para coinfec¢do TB-HIV, além de
ter o maior niimero absoluto de casos!'®!!.

Em funcgao disso, foi criado no ambito da Secretaria
de Estado da Saude de Sao Paulo, por meio do Centro
de Referéncia e Treinamento IST/Aids-SP e da Divisdo
de Tuberculose do Centro de Vigilancia Epidemiologica
(CVE), em 2017, um Guia de Prevencdo e Tratamento
da Tuberculose em individuos HIV positivos que, além
de informar sobre prevencao, rastreamento, diagnostico e
tratamento da doenga, alerta ainda sobre o impacto que a
TB tem em individuos infectados pelo HIV?*%. Portanto,
ter custos tao elevados demonstra ainda que existem areas



afetadas de maneira desigual e que devem ser priorizadas
pelo governo com agdes visando prevengdo e controle da
coinfec¢do TB-HIV?,

A cobertura da Atencdo Primaria a Satde (APS)
¢ um marcador significativo de acesso aos servigos de
saude, mas ndo deve ser avaliado de forma isolada. A falha
no diagnostico e tratamento oportunos da TB mantém a
cadeia de transmissao, o que aumenta as hospitalizagdes, os
custos com a saude e as taxas de letalidade e mortalidade.
Uma dificuldade encontrada na APS ¢ a falta de adesdo
ao tratamento pelos usudrios, relacionada: a falta de
informacao do paciente e da familia acerca da doenca,
uso de substancias psicoativas e alcool, barreiras sociais,
escolaridade, reagdes adversas ao medicamento ¢ falta do
Tratamento Diretamente Observado (TDO), além de alterar
a rotina didria e poder gerar constrangimentos quando
realizado na unidade de satide”.

Com o objetivo de motivar a adesdo ao TDO, o MS e
o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT),
recomendam incentivos aos pacientes, como lanches, cesta
basica, auxilio-alimenta¢do e vale-transporte, devido as
diversas condicdes de vida fragilizadas. Desta maneira, é
essencial que os profissionais da satide estejam informados
acerca dos incentivos sociais de forma a orientar os
pacientes sobre seus direitos. Os incentivos sao importantes
e de forma geral aumentam a adesdo, especialmente em
casos de vulnerabilidade social extrema. Contudo, tendo em
vista que a TB ¢ resultado de desigualdades sociais, essas
acdes somente minimizam a situacao dessas pessoas. Dessa
maneira, agdes que integrem politicas piblicas de superagao
das desigualdades sdo essenciais para a constru¢ao de uma
sociedade equitativa e, consequentemente, para o controle
dessa enfermidade®.

O MS deve apoiar e incentivar os pesquisadores da
TB a avaliar fatores ligados ao grau de descentralizacao
e as causas da ndo adesdo ao preconizado pelo PNCT,
bem como os motivos e a frequéncia das hospitalizagoes,
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além do tempo médio de internagdo hospitalar, os custos
de hospitalizacdo e a letalidade hospitalar, a fim de obter
um panorama das diferencas entre cada localidade ou
regido. Recomenda-se ainda uma parceria entre o MS e
as universidades ou grupos de pesquisa em TB. Prevé-se
que essas pesquisas demonstrardo intervencdes especificas
para melhorar o controle da tuberculose em todo o pais®’~.

Quanto as limitagdes do estudo, ressalta-se a
dificuldade de se realizarem pesquisas que envolvam
doengas notificadas no SINAN, com dados secundarios,
devido ao grande nimero de dados sem informagdes, com
informagdes incompletas ou até mesmo inveridicas. Essas
limitagdes revelam o problema acerca das notificagdes e as
intervengdes necessarias para sua corregao.

CONCLUSOES

O estudo realizou a analise epidemiologica da TB na
Regido Sudeste do Brasil. A doenga ¢ muito prevalente no
pais e na regido, além de apresentar letalidade significativa
e resultar em gastos hospitalares elevados, mesmo
sendo tratavel. Na ultima década, houve crescimento do
numero de casos de TB internados na regido Sudeste,
provavelmente devido a dificuldades da atengdo primaria
no tratamento ambulatorial, dentre essas dificuldades estéo,
a falta de adesdo ao tratamento pelos usudrios, relacionada:
a falta de informagdo do paciente e da familia acerca da
doenca, uso de substancias psicoativas e alcool, barreiras
sociais e escolaridade.

Sugere-se investigar, por meio de outras pesquisas,
uma possivel falha no tratamento ambulatorial e o aumento
das internagdes, uma vez que a melhor resolutividade do
tratamento ambulatorial da tuberculose contribuiria para
diminuicdo das internagdes e dos gastos. Vista a relevancia
da condi¢@o no pais, mais estudos se fazem necessarios
para desenvolverem-se estratégias para reducao desse grave
problema de satde publica.
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