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RESUMO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa de grande repercusséo internacional pela sua alta
taxa de mortalidade, ficando atras apenas do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). A
alta taxa de internagdo por complicagdes oriundas da tuberculose origina altos custos para o
sistema publico de salde, sendo causa relevante de internagdes evitaveis no pais. Felizmente,
existem métodos diagnosticos e tratamentos eficazes no combate a doenga. A tuberculose
pulmonar é um significativo indicador de salde e conhecer a realidade local da doenca pode
contribuir para o planejamento de medidas de saide. Com esse intuito, foi realizado um
estudo observacional, descritivo de série temporal, com levantamento epidemiolégico
retrospectivo dos casos de internacdo hospitalar no estado do Rio Grande do Norte para
tratamento da TB pulmonar cadastrados no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), entre
2011 e 2019. Ao longo do estudo percebeu-se que o estado do RN apresenta uma incidéncia
de internag&o por tuberculose pulmonar menor que outros estados grandes do Nordeste, como
a Bahia, mesmo quando analisado um recorte temporal menor de casos para o estado baiano.
Apesar disso, faltam dados na literatura que permitam uma melhor analise com o panorama
local e nacional. Mais adiante, verificou-se que pacientes do género masculino, em idade
economicamente ativa e etnia parda apresentam maior correlagdo com casos de internacéo por
tuberculose pulmonar. Além disso, a concentracdo dos gastos totais com o tratamento da
tuberculose se destina principalmente aos custos do tratamento hospitalar para os pacientes
internados por tuberculose pulmonar, mostrando que essa é uma situacdo que demanda uma
atencdo impar no planejamento de salde estadual. Diante disso, o presente estudo fornece
dados epidemioldgicos vitais para a formacdo de politicas publicas de salde, principalmente
no ambito da prevencao e controle dos casos de internacdo por TB pulmonar.

Palavras-chave: Tuberculose Pulmonar, InternacGes, Perfil Epidemioldgico.



ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease of great international repercussion due to its high
mortality rate, second only to the Human Immunodeficiency Virus (HIV). The high rate of
hospitalization for complications arising from tuberculosis results in high costs for the public
health system, being a relevant cause of preventable hospitalizations in the country.
Fortunately, there are diagnostic methods and effective treatments to fight the disease.
Pulmonary tuberculosis is a significant health indicator and knowing the local reality of the
disease can contribute to the planning of health measures. For this purpose, an observational,
descriptive time-series study was conducted, with a retrospective epidemiological survey of
hospitalization cases in the state of Rio Grande do Norte for the treatment of pulmonary TB
registered in the Hospital Information System (SIH), between 2011 and 2019. Throughout the
study, it is evoked that the state of RN has a lower incidence of hospitalization for pulmonary
tuberculosis than other large states in the Northeast region, such as Bahia, even when
analyzing a smaller time frame of cases for the state of Bahia. Despite this, there is a lack of
data in the literature to provide a better analysis of the local and national panorama. Later on,
it was found that male patients of economically active age and brown skin have a higher
correlation with cases of hospitalization for pulmonary tuberculosis. In addition, total
expenditures on tuberculosis treatment concentrate mainly on the costs of hospital treatment
for patients admitted for pulmonary tuberculosis, showing that this is a situation that demands
unparalleled attention in state health planning. Given this, the present study provides
epidemiological data that is vital for the development of public health policies, mainly in the
context of prevention and control of hospitalization for pulmonary TB cases.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Hospitalizations, Epidemiological Profile.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose pulmonar (TP) configura-se em um importante e grande problema
mundial de saude publica, sendo a segunda maior etiologia responsavel pelos Obitos por
doencas infecciosas, ficando atras somente para o0s Obitos relacionados ao virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) (MENDONCA; FRANCO, 2015)

A tuberculose (TB) € conhecida e caracterizada por ser uma doenca infecciosa
transmitida quase exclusivamente por aerossois expelidos ao ar por meio da tosse, causada
pelo patdgeno Mycobacterium tuberculosis (MTB), sendo caracterizada por uma inflamacao
granulomatosa necrosante comumente pulmonar, embora diversos outros sitios possam estar
envolvidos (DHEDA; BARRY; MAARTENS, 2016), como pleura, sistema nervoso central,
medula espinhal, ganglios, sistema osteoarticular e sistema geniturinario.

Segundo o Boletim Epidemiol6égico de Saude do Ministério da Saude de 2021
(SAUDE, 2021), a incidéncia por TB, independentemente do sitio acometido, no periodo de
2011-2020 foi de 35,4 casos para cada 100 mil habitantes, enquanto no periodo de 2009-2019
o indice de mortalidade por TB foi de aproximadamente 2,3 6bitos por 100 mil habitantes, no
Brasil. Além disso, a proporcdo de casos de TB confirmados por critério laboratorial no
periodo de 2011-2020 foi de aproximadamente 63,2%.

Conseguinte, no estado do Rio Grande do Norte (RN), segundo o Plano Estadual de
Salde 2020-2023, no periodo de 2010-2018 houve uma piora dos indices da incidéncia de TB
no estado associado ainda a uma queda da taxa de cura no periodo de 2014-2018 e indices de
abandono do tratamento (8,7%) acima dos 5% indicado pelo Ministério da Saude. Ainda,
segundo Diesel (2019) nos anos de 2016, 2017 e 2018 o RN apresentou taxas de notificacdo
de 1.035, 1.197 e 1.457 casos, respectivamente, com os indices de Obito nesses mesmos anos
sendo sempre abaixo dos 11% dos infectados. Vale salientar que na analise dos municipios
que registraram maior namero de incidéncia de casos de tuberculose no estado € observada
que a capital Natal é a cidade com maior nimero de pacientes nos trés anos analisados, com
um aumento de 85 casos de 2016 a 2018, enquanto Mossor6, a segunda maior cidade do
estado, ficou com o segundo maior nimero de pacientes, com um aumento de 66 casos nesse
periodo, corroborando com o comportamento da TB em paises emergentes, como o Brasil, no
qual sdo afetados de forma desproporcional, especialmente, os individuos que moram em
grandes centros urbanos (DIESEL, 2019; COHEN et al., 2018). Diante disso, percebe-se a
importancia desta patologia e a necessidade de uma melhor compreenséo acerca dos dados
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apresentados a fim de melhor compreender a dindmica da doenga tuberculinica no panorama
estadual.

Paralelamente, ao se analisar as caracteristicas dos individuos que manifestam a
tuberculose pulmonar percebe-se que fatores bioldgicos e ndo bioldgicos possuem papel vital
no processo de adoecimento dessa enfermidade como idade, sexo, nivel socioecondmico e
etnia (SOUZA JUNIOR et al., 2018; YAMAMURA et al., 2016; SEVERO et al., 2007). Esse
recorte de caracteristicas sociodemogréaficas e genéticas é de grande valia por diversos
motivos. Dentre estes, por exemplo, o de servir de guia para a determinacdo das acdes de
prevencdo e rastreio a nivel da estratégia de salde da familia (ESF) permitindo, assim, uma
melhor racionalizagdo das a¢fes de salde no combate a infecgdo tuberculinica.

Ademais, sabe-se que a internacdo por tuberculose € uma problematica no Brasil
(SOUZA JUNIOR et al., 2018). Estudo conduzido por San Pedro e Oliveira (2013) mostrou
que, em 2010, a taxa de internacdo no pais foi de 7,2 casos por 100 mil habitantes. Segundo o
Jornal Brasileiro de Pneumologia, no periodo de 2006-2015, o Brasil apresentou uma
tendéncia de aumento nas taxas de hospitalizacdo por TB, apesar da taxa de mortalidade ter
apresentado estabilidade neste mesmo periodo (OLIVEIRA; MELO, 2021).

Além disso, por trazer impacto financeiro para os pacientes e também para os sistemas
de saude, um tratamento hospitalar excede até mil vezes o custo ambulatorial (OLIVEIRA
etal., 2009), apresentando, portanto, menor custo-efetividade em relagdo ao tratamento
ambulatorial (AUGUSTO et al., 2013). Em concordancia, sabe-se que o tratamento hospitalar
impacta diretamente a qualidade de vida dos pacientes que sofrem impactos financeiros
consideraveis ao se analisar, por exemplo, o afastamento do trabalho durante o periodo de
tratamento da infeccdo (COSTA et al., 2005).

Ainda nessa perspectiva, as internagdes evitaveis sdo aquelas que ndo ocorreriam se a
assisténcia a salde fosse manejada com qualidade e em tempo oportuno no ambito da
Atencdo Primaria a Saude (APS) (FERREIRA, 2020). As comorbidades que configuram
nesse tipo de internacdo trazem gastos excessivos para 0 sistema publico de salde,
sobrecarregando o Sistema Unico de Saude (SUS) e, portanto, dificultando a oferta de
servicos e estrutura de qualidade por onerar desnecessariamente os recursos de saude. Diante
disso, é valido ressaltar que a tuberculose esta inserida, desde 2008, na lista brasileira das
internacdes reconhecidas como evitaveis (YAMAMURA et al., 2016).

Nessa perspectiva, a End TB Strategy (Estratégia para Acabar com a Tuberculose) da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) visa erradicar a epidemia global de tuberculose até
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2030 (SILVA; MIGLIORI; MELLO, 2019). Essa meta estratégica da OMS tem como
objetivo uma reducdo de 90% das mortes por tuberculose e uma redugdo de 80% na taxa de
incidéncia de TB até 2030, tomando como base, para isso, 0s valores de 2015. Contudo,
segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e a OMS, somente pouco mais de
um terco da meta de tratamentos para tuberculose e somente um quinto da meta de
tratamentos preventivos foram alcancadas dentro da meta estipulada para o periodo de 2018 a
2020. Isso demonstra que mais esforcos devem ser realizados para se alcangar os objetivos
acordados.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi realizar o levantamento das caracteristicas
clinicas e demograficas dos pacientes internados por tuberculose pulmonar, como quantitativo
anual de internacdo, idade, género, etnia, carater de atendimento e gastos totais e hospitalares
com o tratamento da TB no Estado do Rio Grande do Norte no periodo de 2011 a 2019, tendo
em vista que a disseminacao de informacdes epidemioldgicas é essencial para o planejamento
de estratégias de prevencdo e controle da doenca além de ser essencial para uma maior
racionalizacdo dos gastos publicos de salde.

2 REFERENCIAL TEORICO

A tuberculose, enfermidade que desde os primdrdios é descrita como tisica, era
conhecida, no século XIX, como peste branca, ao dizimar centenas de milhares de pessoas em
todo o mundo (BRASIL, 2019). Em meados da segunda metade do século XIX, houve
acentuada reducdo da incidéncia e da mortalidade relacionadas a essa patologia, a qual ja foi
observada naquela ocasido em paises de IDH elevado, acima de tudo pela melhoria das
condicdes de vida das populacbes (SAAVACOOL, 1986).

A TB pode ser causada por sete diferentes espécies que compdem o complexo
Mycobacterium tuberculosis: M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. canetti, M. microti,
M. pinnipedi e M. caprae (BRASIL, 2019). Contudo, a espécie mais importante para a pratica
clinica é a M. tuberculosis, a qual também recebe a denominago de Bacilo de Koch (BK). E
um bacilo alcool-acido resistente (BAAR), aerébio, com parede celular rica em lipidios, como
os acidos micélicos e arabinogalactano, o qual lhe confere a caracteristica de possuir baixa
permeabilidade, reduzindo a efetividade da maioria dos antibi6ticos e facilitando, assim, sua
sobrevida nos macréfagos (ROSSMAN; MACGREGOR, 1995).

A transmissdo do Mycobacterium tuberculosis se da por meio de aerossois produzidos
pela tosse que apds inalados sdo absorvidos pelos macréfagos residentes no pulméo. Apds
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uma serie de interagdes complexas com o hospedeiro, incluindo um atraso no inicio da
resposta imune adaptativa, mais macréfagos sdo recrutados para o sitio de infeccdo, seguido
pelo acimulo de células T especificas e, entdo, um granuloma é formado ((DHEDA; BARRY;
MAARTENS, 2016). Um granuloma é uma estrutura altamente organizada que consiste em
muitos tipos de células imunes, de polimorfonucleares a linfocitos, que circundam um nucleo
necrotico caseoso de macrofagos alveolares infectados com MTB (DORHOI; KAUFMANN,
2016; RAMAKRISHNAN, 2012).

Apesar de ser uma doenca que normalmente é assintomatica a tuberculose pode cursar
com sinais e sintomas como febre baixa que se apresenta normalmente no final da tarde,
sudorese noturna, calafrios, tosse crénica (mais 3 semanas) e produtiva além de outros
achados mais inespecificos como irritabilidade, fraqueza, fadiga, astenia, cefaleia e perda de
peso (LYON; ROSSMAN, 2017). A radiografia de térax € o exame mais Util para
confirmacdo da hipotese diagndstica de tuberculose. Inversamente, exames laboratoriais de
rotinas raramente sdo Uteis para estabelecer esse diagnostico, apesar de que alteracOes
inespecificas, como uma leucocitose com desvio a esquerda, possam ser encontradas em
exames como um hemograma (FARER; LOWELL; MEADOR, 1979; LYON; ROSSMAN,
2017). Contudo, a prova de reacdo intradérmica para o teste tuberculinico, também conhecida
como PPD ou prova de Mantoux, é um exame complementar Gtil para o diagndstico de TB,
pois pode trazer o achado de contato atual ou prévio com o BK quando hé resposta positiva no
teste. Essa resposta positiva € configurada por reacao hiperemiada maior que 5 cm no local de
inoculacdo da proteina purificada da tuberculina, que contém mais de 200 antigenos
encontrados no MTB (SINGER-LESHINSKY, 2016).

O esquema de tratamento da tuberculose segue uma padronizacdo em fases que devem
seguir em acordo com as orienta¢es do Ministério da Saude e compreende duas fases: a de
ataque e a de manutencdo (BRASIL, 2019). Nestas duas fases sdo usados, respectivamente,
quatro e dois farmacos para a fase inicial de ataque e a de manutencdo. A apresentacao
farmacoldgica dos medicamentos, atualmente em uso, para 0 esquema béasico é de
comprimidos em doses fixas combinadas com a apresentacdo tipo 4 em 1 (RHZE) ou 2 em 1
(RH) (Brasil, 2019). Os medicamentos usados sdo rifampicina (R), isoniazida (H),
pirazinamida (I) e etambutol (E).

3 OBJETIVOS



17

3.1 Objetivo Geral

Descrever as caracteristicas epidemioldgicas das internacdes por tuberculose pulmonar
no periodo de 2011 a 2019 no estado do Rio Grande do Norte.

3.2 Objetivos Especificos

« Quantificar a incidéncia anual de internac6es por tuberculose pulmonar no Rio
Grande do Norte cadastrados no SIH (SISTEMA HOSPITALAR DE
INFORMACOES).

e Mensurar a incidéncia anual de internagdes por tuberculose pulmonar com base
No sexo, etnia, idade e carater de atendimento dos individuos no Rio Grande do
Norte no periodo de 2011 a 2019

o Calcular o montante dos gastos hospitalares com o tratamento das internacgoes
por tuberculose pulmonar e dos gastos totais com o tratamento da tuberculose
por macrorregiao de salde do Rio Grande do Norte no periodo de 2011 a 2019

4 MATERIAIS E METODO

Esta é uma investigacdo epidemiologica realizada através de um estudo observacional,
retrospectivo e descritivo de série temporal das internacfes para tratamento da tuberculose
pulmonar, ocorridas no estado do Rio Grande do Norte, no periodo de janeiro de 2011 a
dezembro de 2019. A coleta dos dados foi realizada através de pesquisa no banco de dados do
Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

Os critérios de inclusdo foram: internacGes hospitalares por tuberculose pulmonar no
estado do Rio Grande do Norte, no periodo entre 2011-2019. Em contrapartida, os critérios de
exclusdo foram: internagdes que ndo foram realizadas no estado do Rio Grande do Norte;
internacGes em um periodo inferior a 2011 ou superior a dezembro de 2019.

Neste trabalho foram realizadas andlises descritivas das seguintes variaveis: incidéncia
anual, género, idade, etnia, carater de atendimento, valor dos servi¢os hospitalares e gastos
totais com o tratamento dos pacientes internados por infeccao tuberculinica em sitio pulmonar
durante este periodo.

O tratamento dos dados foi realizado com a coleta no dia 19/04/2021, arquivamento
dos mesmos em base de dados virtual, e conferéncia no dia 22/04/2021, ndo se excluindo
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nenhum dado. A analise foi realizada no programa Microsoft Excel de forma descritiva com a
utilizacdo de frequéncias absolutas e valores percentuais.

Foi concedida a dispensa da submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa por se tratar
da analise de dados secundarios, impessoais e que estdo disponiveis para consulta publica no
tabnet do Sistema no Datasus.

5. RESULTADOS

Os dados apresentados foram computados nas tabelas em seus valores absolutos,
enquanto isso durante a apresentacdo e descricdo dos mesmos no texto escrito eles foram
representados em porcentagem. Mais adiante, as informagfes qualitativas sobre as
macrorregides de saude foram devidamente delineadas com a finalidade de explicitar sua
abrangéncia e cobertura dentro do estado do Rio Grande do Norte.

Na tabela 1, observa-se a quantidade de internagdes hospitalares oriundos de infecgéo
por tuberculose pulmonar no periodo de ano que se estende de janeiro de 2011 a dezembro de
2019, no estado do Rio Grande do Norte. Numa anélise objetiva, percebe-se que ndo houve
concentracdes acentuadas de internacGes em determinado ano ou periodo, obtendo-se uma
média de aproximadamente 344 internacdes por ano. Apesar disso, o triénio de 2011-2013
configura-se como o periodo com maior nimero de casos de internacdo. Ademais, 0s hUmeros
apresentaram uma evolugdo irregular ao longo dos anos, com periodos de quedas e subidas
nas taxas anuais, verificando-se, ainda, que o0 ano que demonstra maior montante é¢ o de 2012
com 402 internag0es.

Tabela 1 - Relacdo: ano X numero de casos de internacdo por TB.

Ano Internagdes por Tuberculose Pulmonar
2011 I 375
2012 402
2013 359
2014 321
2015 337
2016 319

2017 281
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CONTINUA
2018 380
2019 321
TOTAL 3095

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Na tabela 2, apresenta-se o numero de internacGes por tuberculose por género.
Majoritariamente, as internacdes se concentram nas pessoas do sexo masculino, as quais
representam aproximadamente 78% das internacOes neste periodo, com o restante sendo
representando pelas pessoas do sexo feminino.

Tabela 2 - Relacéo: sexo x nUmero de casos de internacéo por TB

N° de internacfes por sexo no periodo de 2011- Masculino Feminino TOTAL
2019

| | |
Internacgdes por Tuberculose Pulmonar 2411 684 3095

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Na tabela 3, encontram-se 0os nimeros de internagdes hospitalares por tuberculose
pulmonar baseado por faixa etaria em que foram tabeladas em 4 grupos: menores de 1 ano de
idade, pessoas de 1 a 19 anos de idade, pessoas de 20 a 59 anos de idade e pessoas acima dos
60 anos de idade. Do total de 3095 internag0es menos de 1% foram por pessoas com menos
de 1 ano de idade, enquanto pouco mais de 4% foram por pessoas entre 1 a 19 anos. A grande
maioria das internagdes se encontram nas pessoas em idade economicamente ativa, dos 20 aos
59 anos de idade, representando aproximadamente 80% das internagdes. As pessoas com

idade acima dos 60 anos sdo responsaveis pelos outros 15% das internacfes restantes.

Tabela 3 - Relacdo: idade x numero de casos de internacdo por TB

N° de internacdes por idade no periodo de Internacdes por Tuberculose
2011-2019 Pulmonar

1
<1lano 3

1-19 anos 136
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CONTINUA

20-59 anos 2462

TOTAL 3095

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Na tabela 4, ha a distribuicéo de internacdes baseados na etnia. A maioria esmagadora
das internacOes esta presente nas pessoas de etnia parda, representando mais da metade dos
casos, com 2114 casos. A quantidade total de casos indefinidos nesse periodo muito se
aproxima da quantidade total de casos nas demais etnias, que sdo as pessoas de etnia branca,
preta, amarela e indigenas. Elas apresentam 481 casos e 500 casos respectivamente.

Tabela 4 - Relacéo: etnia x nimero de casos de internacdo por TB

N° de internacGes por etnia no periodo de Internacbes por Tuberculose

2011-2019 Pulmonar
I

Branca 207

Preta 118

Parda 2114

Amarela 175

Indigena 0

Sem informacéo 481

TOTAL 3095

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Na tabela 5, observa-se o numero de internages por carater de atendimento,
apresentando somente duas categorias de andlise: atendimentos em carater eletivo e
atendimento em carater de urgéncia. A maioria absoluta dos casos se concentram nos

atendimentos de carater de urgéncia, sendo esta modalidade responsavel por exatamente
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99,3% dos atendimentos, enquanto os outros 0,7% sdo oriundos dos atendimentos de carater

eletivo.

Tabela 5 - Relagéo: carater de atendimento x numero de casos de internacao
por TB

Carater de atendimento no periodo de Internacdes  por  Tuberculose
2011-2019 Pulmonar
T
Eletivo 19
Urgéncia 3076
TOTAL 3095

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Na tabela 6, encontra-se o quantitativo total de custos dos servi¢cos hospitalares com o
tratamento para os pacientes internados com tuberculose pulmonar por macrorregido de salde
no Estado do Rio Grande do Norte. Contudo, para melhor compreensédo do estudo é preciso
que seja delineado as regides de saude estadual a qual as duas macrorregides aqui estudadas
fazem parte. Visto isso, é importante salientar que segundo o Portal do Conselho de
Secretarias Municipais de Saude do Estado do Rio Grande do Norte 0 RN possui uma divisao
em 8 regides de salde, as quais sdo a regido de saude | (Litoral Sul/Agreste), regido de saude
Il (Oeste), regido de saude 111 (Mato Grande/Salineira), regido de satde 1V (Seridd), regido de
saude V (Trairi/Potengi), regido de saude VI (Alto Oeste), regido de saude VII
(Metropolitana) e regido de satde VIII (Vale do Acu). Dentre essas regifes de salde apenas
as regides de saude | e Il, Litoral Sul/Agreste e Oeste respectivamente, apresentam dados
disponiveis na base de dados do DATASUS relativos as informacdes do SIH. Portanto,
devido a limitacdo de conteudo trazida pela propria base de dados usada no presente estudo,
sera feita apenas a analise descritiva dos dados pertinentes as macrorregides de saude | e II.

A partir do que foi exposto, encontra-se que o montante total alcanca a marca de mais
de 4,5 milhdes de reais durante este periodo, com concentracao de cerca de 85% dos gastos na

macrorregido de saude 1. Os 15% restantes dos custos ocorreram na macrorregido de satde 2.
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Tabela 6 - Relagdo: macrorregido de saude x gastos hospitalares com TB

pulmonar

Gastos das internagfes da tuberculose pulmonar por Valor Servicos
macrorregido de saude no periodo de 2011-2019 Hospitalares
Macrorregiao 1 I 3.926.032,57 R$
Macrorregiao 2 659.106,69 R$
TOTAL 4.585.139,26 R$

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Na tabela 7 estdo tabulados os gastos totais com o tratamento clinico e hospitalar dos
pacientes com tuberculose pulmonar no periodo de 2011-2019. No montante total foram
despendidos mais de R$ 6 milhdes, sendo cerca de 85% dos gastos computados na
macrorregido de saude 1 e 0s 15% restantes na macrorregiao de salde 2.

Tabela 7 - Relacdo: macrorregido de saude x gastos totais com TB pulmonar

Gastos totais do tratamento da tuberculose pulmonar por Valores Totais
macrorregido de saude no periodo de 2011-2019

Macrorregiao 1 5.157.548,72
R$

Macrorregiao 2 881.297,88 R$

TOTAL 6.038.846,60
R$

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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6 DISCUSSAO

A taxa de incidéncia anual no periodo de 2011 a 2019 das internacfes por tuberculose
pulmonar apresenta média de 386,8 casos por ano, com o ano de 2012 sendo o responsavel
pelo maior nimero de casos computados, com 402 casos registrados.

E importante relatar a escassez de estudos que avaliem a incidéncia anual de
internacGes por tuberculose pulmonar no Brasil, dificultando assim uma analise comparativa
com o panorama nacional.

Apesar disso, sabe-se que de 2006 a 2015 houve uma tendéncia de aumento no
numero de hospitalizacGes para tratamento da tuberculose no pais, com a regido Nordeste
apresentando um coeficiente de internacdo por TB de 18.142 casos no periodo de 2011 a 2015
(OLIVEIRA; MELDO, 2021).

Mais adiante, ao se comparar o estado da Bahia com o RN, o0s quais sdo pertencentes a
mesma regido, esse apresentou 180% mais casos somente no periodo de 2012 a 2016,
mostrando porcentagem muito maior de casos em um menor recorte temporal, com apenas o
ano de 2013 nédo apresentando taxa de incidéncia superior a mil casos no estado baiano
(SOUZA JUNIOR et al, 2018).

Tal fato pode nos levar a perspectiva de que as acdes de combate e tratamento a
tuberculose pulmonar vém sendo mais bem efetuadas no Rio Grande do Norte, porém, 0s
dados apresentados ndo sao suficientes para apontar tal correlacdo. Para isso, é preciso que
mais estudos sejam elaborados analisando a situacdo nacional das internacdes por TB
pulmonar e a partir disso tais dados sejam cruzados de acordo com as diretrizes da OMS para
controle e combate da tuberculose.

Verificou-se no presente estudo que a varidvel sexo estd diretamente atrelada a maior
taxa de prevaléncia de TP, com cerca de 78% das internacdes sendo oriundos de pessoas do
sexo masculino. Esta andlise das caracteristicas sociodemograficas desses individuos que
demandaram internacdo para tratamento hospitalar pelo quadro de tuberculose pulmonar
apontaram para uma tendéncia que se encontra presente em diversos outros estudos
(AUGUSTO et al., 2013; GARCIA, 2016; OLIVEIRA; GONCALVES, 2013; PEDRO; DE
OLIVEIRA, 2013; OLIVEIRA et al, 2009; SEVERO et al, 2007; SOUZA JUNIOR et al.,
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2018; YAMAMURA et al., 2016) nos quais ha maior proporcdo de casos nos pacientes do
género masculino, principalmente nos que estdo também em idade economicamente ativa.

Nesse contexto, alguns estudos apontam para uma correlagdo em que se coloca que as
pessoas do sexo masculino apresentam chances 1,6 vezes maiores de serem internados do que
as pessoas do sexo oposto (HARGREAVES et al., 2011; OLIVEIRA; GONCALVES, 2013).
Ainda assim, isto pode ser explicado pelo fato de que normalmente os homens apresentam
uma menor busca por auxilio médico, seja para cuidados de rotina ou quando se sentem
adoecidos por alguma enfermidade. Essas caracteristicas mais encontradas no comportamento
dos homens tém como base os diferentes aspectos socioecondmicos e culturais que impactam
positiva e negativamente o sistema de crencas e valores de cada individuo, gerando, assim,
forte influéncia na tomada de decisdes dessas pessoas.

Paralelamente, a falta de cooperacdo do préprio individuo para o seu cuidado se deve,
principalmente, a ndo adesdo a medidas preventivas que o protejam, reduzindo, assim, as
chances de controle das manifestacdes clinicas da TP (SOUZA JUNIOR et al, 2018). Em
concordancia a esta informacdo, estudos tém trazido aumento dos indices relacionados a
defasagem no autocuidado entre homens demonstrado pelo pouco engajamento assistencial e
pela falta de atencéo quanto ao estado de saude (DE PAULA et al., 2014).

Assim, percebe-se que questdes socioculturais possuem importante influéncia na
historia natural da doenca da tuberculose pulmonar, principalmente no agravamento do
quadro clinico indicando maior necessidade de internacéo.

Por outro lado, no que tange a idade de acometimento tém-se que a predominancia dos
casos de internagdo se encontra na faixa etaria de 20 a 59 anos de idade, com 2.462 casos de
3095 casos totais, representando cerca de 80% das internacdes. Esses resultados demonstram
uma relacdo direta do desenvolvimento de TB com a faixa etaria adulta, como é evidenciado
em outros estudos (SOUZA JUNIOR et al., 2018; YAMAMURA, 2016; SAN PEDRO;
OLIVEIRA, 2013; SEVERO, 2007). Pode-se notar também a baixa prevaléncia em criancas,
a qual pode ser explicada pela cobertura vacinal do Ministério da Salde com a vacina do
bacilo de Calmette e Guérin (BCG), aplicada nas primeiras horas de vida do recém-nascido,
que confere imunidade contra esta patologia.

No que se refere a etnia é importante ressaltar que o indice de pacientes internados
sem etnia declarada contabilizou 481 casos neste periodo de 2011 a 2019, nimero bastante
alto se levarmos em conta que se aproxima dos valores somados das pessoas de etnia branca,
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preta e amarela. Esse resultado dificulta a analise do quadro e a caracterizagdo da populagéo
estudada visto que a etnia esté indeterminada em quantidade consideravel de casos.

Contudo, a literatura ainda se apresenta divergente com os resultados aqui
encontrados, com alguns estudos trazendo indices de incidéncia com predominancia maior em
pessoas de etnia branca (SEVERO, 2007), enquanto outros estudos apontam para
predominancia de internacdes nas pessoas de etnia preta, amarela e parda (OLIVEIRA;
GONCALVES, 2013). Apesar disso, 0 presente trabalho apresenta resultados condizentes
com a tendéncia nacional no periodo de 2011 a 2020 registrada no Boletim de Tuberculose de
2021 onde é encontrado que mais de 60% dos casos de TB nesse periodo ocorreram nas
pessoas de etnia preta/parda.

Diante disso, infere-se que a variavel etnia pode estar ligada a fatores que influenciam
0 processo de contagio e adoecimento. Essas varidveis, que sdo as condigdes
socioecondmicas, culturais e a escolariza¢do, por conseguinte, podem variar de regido para
regido dentre esses diferentes grupos e explicar a discordancia de achados nos estudos acima.
Portanto, a varidvel étnica ndo apresenta relacdes tdo constantes ao longo do pais, apesar de
que no RN a etnia parda apresenta expressiva predominancia nas internacdes por TB no
periodo analisado, com 68% dos casos totais.

Ao se analisar a variavel referente ao carater de atendimento observa-se que mais de
99% dos casos deram entrada no servigo hospitalar em atendimento de urgéncia. Tal achado
pode ser explicado pela entrada desses pacientes ja em mau estado geral ou com complicacfes
graves da tuberculose, como averiguado em estudo realizado no Sao Paulo entre 1981 e 1995
(NOGUEIRA, 2001).

Isso demonstra que o diagndstico da TB vem ocorrendo em estagios tardios e graves
apontando para uma ma qualidade das acdes de controle da doenca devido ao retardo no
diagndstico, baixo acesso a atendimento por parte da populacdo e desconhecimento da mesma
sobre os sinais e sintomas da tuberculose (OLIVEIRA et al., 2009; RONALD et al., 2016).
Além disso, a presenca de outras comorbidades como HIV, alcoolismo e hepatite influenciam
diretamente o quadro clinico do paciente prejudicando ainda mais o seu estado geral, o que
contribui para o maior indice de internacGes (SOUZA JUNIOR et al., 2018; YAMAMURA,
2016; AUGUSTO et al., 2013; OLIVEIRA; GONCALVES, 2013; SAN PEDRO;
OLIVEIRA, 2013; OLIVEIRA et al., 2009).

Quanto aos gastos hospitalares e totais com o tratamento da tuberculose pulmonar
verifica-se um montante de pouco mais de 4,5 milhGes R$ e pouco mais de 6 milhGes RS,
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respectivamente. No Brasil, a TB ocupa o sétimo lugar em termos de gastos em internacdes
por doengas infecciosas no Sistema Unico de Satide (GARCIA, 2016).

Em um célculo rapido, percebe-se que a maior parte dos custos totais foi oriundo dos
tratamentos hospitalares, apesar do tratamento da tuberculose pulmonar ser amplamente
ambulatorial, excetuando-se os casos em que ha complicagdes ou condicdes sociais e clinicas
gue ndo permitam o tratamento nesta modalidade (BRASIL, 2019).

Tal achado pode ter correlagdo com os dados relativos ao carater de atendimento,
tendo em vista que a maioria das entradas foram por meio de urgéncias, a qual remete a
quadros clinicos mais exuberantes ou graves, e, por isso, vé-se tal volume de gastos com
internacdo. Caracteristicas e comportamentos socioculturais residem na explicacdo desse
fenbmeno, no qual os pacientes normalmente s6 buscam os servicos de saide quando estdo
muito graves devido a vergonha e medo do estigma da doenca, devido as crencas pessoais de
apenas buscarem auxilio médico quando ja se encontram em situacdo de saude grave e
também devido as baixas acdes de prevengdo (DE PAULA et al., 2014).

Visto isso, a grande concentracdo dos gastos totais do tratamento para TB pulmonar no
ambito hospitalar aponta para a baixa utilizagdo ou eficiéncia das atividades de prevengéo no
estado do RN. Uma das intervencfes com este fim é o tratamento da infeccdo latente da
tuberculose (ILTB), por exemplo (SANTOS et al., 2020). Outra estratégia preventiva é a
cobertura vacinal obrigatéria com a BCG no momento do nascimento, a qual supde-se
apresentar Otimo alcance no estado quando analisamos a incidéncia da tuberculose na
populagédo infanto-juvenil. Contudo, mais estudos devem ser realizados para analisar tal
correlacdo e a atual situacdo da cobertura desta vacina dentro do Rio Grande do Norte.
Ademais, a efetividade dos sistemas de salde normalmente séo ferramentas Uteis para analisar
a resolutividade das acfes desenvolvidas no a&mbito da APS em um dado territorio
(ALFRADIQUE et al., 2009).

Assim, sabendo-se que as acOes de prevencdo delimitam-se ndo somente mas
majoritariamente no ambito da atengdo primaria a salde, nota-se que as a¢les de prevencao a
tuberculose no RN séo passiveis de melhoria como melhorar a educagdo popular sobre as
formas de transmissdo, comorbidades que denotam maior gravidade e conscientizacao sobre a
importancia do contato proximo com o servigo de salde para acompanhamento da evolugdo
clinica; ainda mais tendo em vista que as as a¢des desenvolvidas nesse nivel de atencdo ndo
sdo equanimes (YAMAMURA et al, 2016).
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Portanto, apesar da escassez de dados sobre a incidéncia de internagbes por
tuberculose pulmonar no panorama nacional, o estado do RN apresenta taxas menores de
casos em tempo comparativamente maior que o de outros grandes estados da regido Nordeste,
como a Bahia. Ademais, variaveis como sexo masculino, idade economicamente ativa e etnia
parda apresentaram maior correlagdo com, por exemplo, internacGes. Isso decorre da
influéncia de fatores como condig¢des financeiras e escolarizacéo, que influenciam diretamente
no processo de adoecimento. Além disso, fatores culturais e crengas pessoais também
apresentam papel mister no processo de contagio e adoecimento por influenciar os habitos e
as tomadas de decisdes dos individuos com relacdo aos seus cuidados de salde e, assim,
interferir negativa ou positivamente no desfecho final, como pode se ver pela extrema maioria
das entradas hospitalares terem se dado por atendimentos de urgéncia.

Por fim e ratificando o que foi dito, vé-se que mais acBes de prevencdo e de educacédo
em salde sdo necessérias para se alcancar bons niveis de controle da doenca. Para isso, 0
presente estudo serve como base ao delimitar informagfes chave para agdes de prevencéo
porque sinaliza diretamente dados epidemioldgicos salutares como faixa etaria e grupos mais
acometidos, como os pardos e os homens, além de apontar grupos especificos que se deva
realizar uma busca ativa por casos de ILTB, como nos etilistas, hepatopatas e pacientes HIV+.

7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que durante os anos de 2011 a 2019 foram registrados
mais de 3 mil casos de internagdo por tuberculose pulmonar no estado do Rio Grande do
Norte. A maior prevaléncia de internacdes foi registrada nas pessoas do género masculino
(2411 casos); em pessoas com idade entre 20-59 anos (77,8%); e de etnia parda (68,3%); e em
carater de atendimento de urgéncia (99,3%).

Em consequéncia dessas internacdes, o sistema de saude publico brasileiro sofreu um
impacto financeiro superior a R$ 6 milhdes, sendo que a macrorregido | gerou maior énus,
sendo responsavel por 85,40% do valor total com o tratamento da tuberculose e 85,62% dos
gastos com as internagdes por tuberculose pulmonar.

Assim, o presente estudo apontou as principais caracteristicas epidemiolégicas dos
pacientes internados por TP auxiliando na determinagédo dos focos das a¢bes de prevencdo e
cuidado com essa patologia no estado do Rio Grande do Norte.
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Em vista disso, é necessario explicitar a necessidade de direcionar maior atengdo as
caracteristicas socioculturais desses pacientes, visto sua forte influéncia na evolucdo para
internacao.

Além disso, variaveis fixas como sexo e etnia, por si SO ja se traduzem em possiveis
caracteristicas de risco para pior evolucdo e devido a tal correlacdo pode-se desde ja
direcionar as acdes nas comunidades para esses publicos alvos especificos. Para isso, é
importante fazer uso de estratégias de salde eficazes que auxiliem o manejo desses pacientes,
como o uso do Tratamento Diretamente Observado. Essa acdo consiste na observagdo da
ingestdo dos medicamentos, de preferéncia em todos os dias Uteis, ou seja, de segunda a sexta-
feira, na fase de ataque e no minimo trés vezes por semana na fase de manutencdo do
tratamento, sendo administrado por profissionais de salde ou eventualmente por outra pessoa,
desde que devidamente capacitada e sob monitoramento do enfermeiro. Assim, com o
emprego desta estratégia as chances de criagdo de um vinculo forte e efetivo entre o paciente
e o profissional e a unidade de saude torna-se bem provavel diminuindo as chances, inclusive,
de abandono do tratamento.

Outras acBes que podem também ser realizadas para auxiliar 0 manejo do paciente
com tuberculose pulmonar e a prevencdo de novos casos seria a detec¢do de barreiras que
possam impedir o tratamento. Nesse sentido, é importantissimo investigar condicdes
financeiras e localizacdo da moradia, em vista de analisar a possibilidade de deslocamento até
a unidade de saude para realizacdo do tratamento diretamente observado, além de indagar as
crengas pessoais sobre a propria doenca e a motivacdo do individuo para enfrentar todo o
processo do tratamento até o final. E vital neste momento reforcar com o paciente a
importancia do acompanhamento clinico associado a baciloscopia de controle, ambos
realizados mensalmente, visto seu grande valor para avaliacdo da efetividade do tratamento
instituido. Além de notificar sobre a necessidade de realizar o controle de possiveis
contactantes, aquelas pessoas que mantém relacGes de convivéncia mais proximas com o
doente, para evitar a disseminagdo do BK e quebrar a cadeia de transmissao.

Ademais, a maior parte dos atendimentos de admissdo hospitalar ocorreram em carater
de urgéncia, situacdo ndo ideal a qual pode ser evitada se as atividades de prevencéo
apresentarem uma boa eficiéncia e direcionamento ao publico alvo correto. Por fim, é valido
ressaltar que por se tratar de trabalho que tem como base o uso de dados secundarios, uma

possivel subnotificacdo dos dados colhidos representa uma limitacdo potencial deste estudo.
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Apesar disso, ainda é necessario que mais estudos sejam realizados para que se
avaliem lacunas levantadas como, por exemplo, estudos que avaliem 0s gastos com o
tratamento da tuberculose pulmonar em todos as macrorregides de satde do estado e estudos
que avaliem as caracteristicas dos pacientes que deram entrada hospitalar por atendimento em
carater de urgéncia. A partir desses trabalhos, maior compreensdo sera obtida das variaveis
que influenciam os internamentos por tuberculose pulmonar e, diante disso, a construcédo de
politicas publicas mais efetivas contra a TB podera ser realizada a nivel estadual. Por isso,
este trabalho é de substancial importancia para o planejamento das acbes de salde
desenvolvidas no RN a nivel da APS, onde se concentram as a¢des de prevencdo e cuidados
primarios. Por fim, é valido ressaltar que por se tratar de trabalho que tem como base o uso de
dados secundarios, uma possivel subnotificacdo dos dados colhidos representa uma limitacao
potencial deste estudo.
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