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RESUMO

A tuberculose pulmonar (TB) ¢ uma infeccdo contagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, que se espalha por meio de goticulas respiratorias. No Brasil, a TB
representa uma grave questdo de saude publica, afetando especialmente homens e
individuos na faixa etaria economicamente ativa (15 a 54 anos). Em 2021, a Organizagao
Mundial da Saade (OMS) registrou aproximadamente 10,6 milhdes de novos casos
globalmente, com 1,2 milhao em criancas. O diagnostico precoce € crucial, uma vez que
muitos pacientes apresentam sintomas como tosse persistente e sudorese noturna.
Contudo, a infec¢cdo pode progredir para formas ativas e transmissiveis. Além disso, a
tuberculose estd frequentemente associada a fatores de risco como tabagismo e
coinfec¢do pelo HIV, que agravam o quadro clinico e elevam as taxas de mortalidade.
Em 2018, a TB superou o HIV/AIDS como a principal causa de morte atribuida a um
agente infeccioso. O abandono do tratamento, em torno de 9% no Brasil, contribui para a
continuidade da transmissao e resisténcia medicamentosa. Para enfrentar esses desafios,
¢ fundamental implementar estratégias de controle eficazes, focadas em ambientes
hospitalares e na atencao basica, abordando também as condi¢des socioecondmicas que
favorecem a propagagdo da doenca. O estudo das tendéncias epidemiologicas e dos
determinantes sociais ¢ vital para o desenvolvimento de politicas de saude que promovam
a prevencao e o controle da tuberculose de maneira mais eficaz.

Palavras-chave: Tuberculose, Mycobacterium tuberculosis, Satde Publica.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose pulmonar (TB) ¢ uma doenga infecciosa e contagiosa que se
transmite de pessoa para pessoa através de goticulas respiratdrias suspensas no ar. Ela ¢
causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, também chamada de bacilo de Koch
(BK), sendo a forma pulmonar a mais prevalente e de maior impacto clinico. No Brasil,
a TB ¢ uma questao prioritaria de satide publica, afetando individuos de todas as idades,
com maior frequéncia entre homens e pessoas em idade economicamente ativa,
especialmente na faixa etdria de 15 a 54 anos (Silva et al, 2014).

No relatério de 2022, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estimou que, dos
10,6 milhdes de novos casos de tuberculose registrados em 2021, cerca de 1,2 milhdo
(11%) ocorreram em criangas menores de 15 anos. Além disso, a OMS calculou que
216.570 obitos por tuberculose aconteceram nessa mesma faixa etaria, sendo 20.570 em
criangas infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Esses obitos
representam 15,5% do total de mortes por tuberculose, uma propor¢do maior do que a
estimativa de casos em criangas, sugerindo uma taxa de mortalidade mais elevada nesse
grupo (OMS, 2022).

Na maioria das pessoas, a infec¢do pelo Mycobacterium tuberculosis é controlada
ou eliminada pelos mecanismos de defesa imunoldgica, tanto inatos quanto adquiridos.
Aqueles cujo sistema imunoldgico consegue conter o patdogeno inicialmente permanecem
sem sintomas e ndo transmitem a doenga, embora possam abrigar microrganismos viaveis
em estado latente. Quando a infeccdo progride para um estado contagioso, o paciente
comecga a apresentar sintomas como tosse, sudorese noturna, febre e perda de peso.
Somente a tuberculose pulmonar ativa é transmissivel. Em diversos paises de baixa e
média renda, a TB permanece entre as principais causas de morbidade e mortalidade,
enquanto a resisténcia aos medicamentos representa uma preocupacgdo significativa em
muitos desses contextos (Pai ef al, 2016).

O diagndstico de tuberculose pulmonar deve ser considerado em pacientes que
apresentem sinais clinicos sugestivos, como tosse persistente por mais de 2 a 3 semanas,
linfadenopatia, febre, sudorese noturna e perda de peso, além de fatores epidemioldgicos
importantes, como historico prévio de infeccdo ou doenca tuberculosa, exposi¢dao
conhecida ou possivel ao bacilo, e residéncia, atual ou passada, ou viagens a regides onde
a tuberculose ¢ endémica (Lewinsohn et al, 2017). O diagnostico definitivo de tuberculose

pulmonar ¢ confirmado pelo isolamento do Mycobacterium tuberculosis a partir de



secrecoes ou fluidos corporais, como a cultura de escarro, lavagem broncoalveolar ou
fluido pleural, ou pela anélise de tecidos, como em bidpsias pleurais ou pulmonares (Pai;
Nicol; Boehme, 2017).

Nesse contexto, € relevante destacar que a regido Sul do Brasil apresenta a maior
proporcao de tabagistas entre os pacientes com tuberculose, correspondendo a 36,56%
dos casos. Em seguida, a regido Centro-Oeste registra 29,04%, enquanto as regides
Sudeste e Nordeste tém taxas de 22,89% e 22,41%, respectivamente (dos Santos et al,
2017). Esse dado ¢ crucial para compreender esse estudo, pois evidencia um fator de risco
importante, o tabagismo, que pode influenciar diretamente nas tendéncias
epidemioldgicas da doenga nessas regides. A alta prevaléncia de tabagismo pode estar
associada a maior vulnerabilidade a infec¢do e piora do prognéstico da tuberculose,
tornando necessario um enfoque regional especifico.

O objetivo desse estudo visa identificar e examinar aspectos como a incidéncia,
mortalidade e prevaléncia da doenca, além de investigar a rela¢do entre diferentes fatores
como tabagismo/HIV e a tuberculose, considerando como esses aspectos podem
influenciar a satide ptblica regional. Ao elucidar as particularidades epidemioldgicas e os
determinantes sociais da satide em cada estado, a pesquisa pretende oferecer subsidios
para a formulagdo de intervengdes mais eficazes em politicas de prevengao e controle da

tuberculose, contribuindo assim para a melhoria da satde da populagdo afetada.

2 JUSTIFICATIVA

O aumento das taxas de incidéncia e mortalidade em populagdes vulnerdveis,
como os tabagistas, destaca a necessidade de um enfoque direcionado para entender a
epidemiologia da doenga. Estudos anteriores indicam que a coinfecg¢do por doengas como
o HIV e o tabagismo podem agravar o quadro clinico dos pacientes com tuberculose,
tornando o seu controle ainda mais desafiador (Santos; Beck, 2009). Assim, ¢
fundamental investigar as particularidades da tuberculose nos Estados em questdo, que
possuem caracteristicas sociodemograficas distintas que podem influenciar a dindmica da
doenca.

Além disso, a identificacdo de tendéncias epidemiologicas especificas nos estados
em questdo ¢ crucial para a formulagdo de politicas de saude publica eficazes. De acordo
com dados do Ministério da Saude, o Brasil apresenta um cenario de desigualdade na

distribuicao da tuberculose, com variagdes significativas nas taxas de incidéncia entre os



estados (Brasil, 2021). Compreender essas variagdes permite que os gestores de saude
desenvolvam estratégias de intervencdo mais adequadas as realidades locais,
potencializando os esfor¢os para controle da tuberculose e a reducdo da sua mortalidade.

Por fim, este estudo se propde a contribuir para o conhecimento cientifico sobre a
tuberculose nos estados do Parana e Rio Grande do Sul, fornecendo dados atualizados e
relevantes que podem ser utilizados por pesquisadores, profissionais de saude e
formuladores de politicas. A andlise das tendéncias durante um periodo de dez anos
permitira nao apenas um entendimento mais profundo da epidemiologia da tuberculose,
mas também a identificacdo de fatores de risco que podem ser alvo de intervencdes
especificas (de Figueiredo Junior, 2021). Dessa forma, os resultados deste estudo tém o
potencial de impactar positivamente a saude da populagdo, promovendo agdes de

prevencao e controle da tuberculose de forma mais eficaz.

3 REVISAO DA LITERATURA

Em 2018, a tuberculose figurou entre as dez principais causas de mortalidade
global, superando o HIV/AIDS como a principal responsavel por 6bitos atribuidos a um
unico agente infeccioso. A relagdo entre a tuberculose e suas elevadas taxas de morbidade
e letalidade ¢ fortemente influenciada pelas condi¢des socioeconOmicas, sendo mais
acentuada em paises de baixa renda, que concentram cerca de 95% dos dbitos decorrentes
dessa enfermidade (OMS, 2019).

O Brasil continua a ser um dos paises com maior carga de tuberculose no cendrio
global. Em 2019, o pais registrou 73.864 novos casos da doenga, resultando em 4.490
obitos entre homens, mulheres e criancas. Esses dados reforcam a gravidade do impacto
da tuberculose no pais, que ainda enfrenta desafios significativos no controle e prevengao
da enfermidade (Brasil, 2020).

E amplamente reconhecido que a pobreza ¢ um dos principais fatores que
contribuem para a incidéncia da TB, e o desenvolvimento da doenga tende a agravar ainda
mais a pobreza, perpetuando um ciclo que afeta individuos, familias e intimeras
comunidades. Pesquisas indicam uma associacdo direta entre os indicadores
socioecondmicos e a ocorréncia da tuberculose, tanto no nivel individual quanto coletivo.
Esses estudos refor¢am a forte ligagdo da doenca com as condi¢des de vida e o contexto
social em que os individuos estdo inseridos, destacando a vulnerabilidade dos grupos mais

desfavorecidos frente a essa patologia (Macedo, Maciel, Struchiner, 2021).
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Os medicamentos de escolha para o tratamento da doenga incluem isoniazida, uma
rifamicina (como rifampicina ou, menos comumente, rifapentina ou rifabutina),
pirazinamida e etambutol. Além disso, a moxifloxacina também ¢ considerada de
primeira linha quando combinada com isoniazida, rifapentina e pirazinamida (Carr,
2022).

A terapia diretamente observada (DOT) deve ser administrada a todos os pacientes
com TB, quando disponivel, como parte de um manejo centrado no paciente. Esta
abordagem ¢ especialmente relevante para aqueles que utilizam esquemas intermitentes
ou pertencem a grupos de risco (como pessoas vivendo com HIV, individuos em situagao
de rua ou com maior probabilidade de falha no tratamento). O ideal é que o DOT seja
realizado diariamente, mas, na impossibilidade disso, pode ser aplicado cinco vezes por
semana, com a autoadministra¢do de medicamentos durante os fins de semana para
pacientes ambulatoriais, especialmente na fase inicial do tratamento (Nahid; Dorman;
Alipanah, et al 2016).

Diante desse cenario, surge o abandono do tratamento da tuberculose que ¢ um
dos maiores desafios para seu controle, pois contribui para a continuidade da transmissao,
o surgimento de resisténcia medicamentosa, e o aumento da gravidade e mortalidade da
doenca. Além disso, gera um impacto econdmico significativo tanto para os pacientes
quanto para o sistema de saide. Em 2018, a taxa de abandono foi de aproximadamente
8% nas Américas, variando entre 2,6% e 9,1%, dependendo da carga da doenga nos
paises. No Brasil, mesmo com tratamento gratuito pelo SUS, o abandono foi estimado em
9% em 2010, com variagoes de 2,8% a 15,9% entre estados em 2014, acima do
recomendado pela OMS (<5%) (Soeiro; Caldas; Ferreira, et al 2022).

Os fatores de risco da tuberculose podem ser classificados como exogenos e
endogenos. Os exdgenos elevam a chance de evolucdo da exposi¢do a doenca e incluem,
por exemplo, a elevada carga bacteriana e o contato préximo com pessoas com
tuberculose sem tratamento adequado. Por outro lado, os fatores enddgenos, como a
coinfeccao com o HIV, desnutri¢ao, diabetes, uso excessivo de alcool e tabaco, favorecem
o desenvolvimento da tuberculose ativa. Adicionalmente, condi¢gdes socioecondmicas
precarias estdo associadas a maiores taxas de morbidade e mortalidade, sobretudo em
paises de baixa e média renda (Queiroz et al 2024).

As coinfecgdes sdo um fator critico no contexto da tuberculose. Além dessa
doenca, o HIV/AIDS, doencas dermatoldgicas como a hanseniase, e a hipertensao arterial

destacam-se como comorbidades frequentes nessa populacdo, que também exige
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acompanhamento psicossocial devido ao uso de alcool e drogas. Globalmente, a
tuberculose ¢ a principal causa de morte entre pessoas vivendo com HIV, sendo
responsavel por um terco dos obitos relacionados a AIDS. Individuos HIV positivos tém
28 vezes mais risco de contrair tuberculose, e essa coinfec¢do responde por quase 29%
das mortes no Brasil. Em 2018, a taxa de incidéncia de tuberculose entre pacientes HIV-
positivos no Brasil foi de 5,2 por 100.000 habitantes. Naquele ano, 75,5% dos novos casos
de tuberculose foram testados para HIV, mas apenas 47,4% dos infectados receberam
tratamento antirretroviral simultaneo ao tratamento para tuberculose (Gioseffi; Batista;
Brignol, et al 2022).

A coexisténcia da tuberculose e da COVID-19 traz desafios significativos para o
diagndéstico, uma vez que os sintomas de ambas as doencgas frequentemente se sobrepdem,
dificultando a distin¢do entre elas. Desde os primeiros estudos que investigaram essa
coinfec¢do, ainda persiste a divida sobre como a COVID-19 pode influenciar o
desenvolvimento da tuberculose ativa em pessoas que ja foram infectadas pelo patégeno
causador da doenga. Embora a relagcdo entre HIV e tuberculose tenha sido claramente
estabelecida, os dados preliminares sobre o impacto do SARS-CoV-2 nesse contexto
ainda sdo inconclusivos. Quanto ao prognodstico e as taxas de mortalidade, o papel da
COVID-19 como um fator de risco adicional para a mortalidade por tuberculose ainda
nao foi completamente definido (Silva et al, 2021).

A tuberculose permanece um grave desafio a saude publica no Brasil. Apesar de
o tratamento ambulatorial ser ideal, muitos pacientes ainda sdo diagnosticados
tardiamente e internados em estagios avangados da doenga, especialmente em areas com
atencao basica insuficiente. Essa situacdo demanda uma revisdo urgente das estratégias
de controle, incluindo a redugdo do tempo de internagdo e a implementagdo de praticas
adequadas de isolamento. Além disso, ¢ fundamental abordar a adesdo ao tratamento, que
¢ frequentemente comprometida por reagdes adversas, falta de apoio e estigmas sociais.
Para avangar no combate a tuberculose, as politicas publicas devem focar também nos
desafios associados a infeccdo em ambientes hospitalares, promovendo uma abordagem
integrada que beneficie pacientes, profissionais de saude e a comunidade em geral (da

Cunha; de Campos; Lemos, 2021).

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
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Analisar e comparar os perfis epidemioldgicos dos pacientes diagnosticados com
tuberculose nos estados do Parana e Rio Grande do Sul entre os anos de 2013 a 2023,

identificando tendéncias, fatores associados e possiveis disparidades regionais.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar a incidéncia de TB nos estados do Parand e Rio Grande do Sul no
periodo de 2013 a 2023.

e Avaliar a distribuicdo etdria, por sexo e por outras variaveis sociodemograficas
entre os pacientes com TB nos dois estados.

e Analisar a taxa de cura, abandono e mortalidade entre os pacientes diagnosticados
com TB em ambos os estados.

e Identificar possiveis fatores associados a diferentes desfechos de TB nos dois
estados, considerando a estrutura de atendimento e politicas publicas locais.

e Propor recomendagdes para otimizar o controle da TB com base nas diferengas

identificadas entre os dois estados.

5 HIPOTESES

Ho: Nao ha diferenca estatisticamente significativa nas tendéncias
epidemiologicas da tuberculose entre os estados do Parand e do Rio Grande do Sul no

periodo de 2013 a 2023.

Hi: H4 uma diferenca estatisticamente significativa nas tendéncias
epidemiologicas da tuberculose entre os estados do Parand e do Rio Grande do Sul no

periodo de 2013 a 2023.

6 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa que utilizard o método descritivo com abordagem
quantitativa. Quanto a sua natureza, serd uma pesquisa descritiva e de carater
retrospectivo, com base na analise de dados secundarios. O estudo serd um levantamento
de dados bibliograficos e de registros de satde, utilizando a plataforma DATASUS para

a coleta de informacodes sobre casos de tuberculose nos estados do Parana e Rio Grande



13

do Sul entre 2013 e 2023. A abordagem adotada sera dialética, buscando compreender as
diferengas e semelhancas nas tendéncias epidemioldgicas de ambos os estados ao longo
do periodo. Os dados coletados serdo filtrados e analisados a partir da categoria CID-10
(A15), correspondente a tuberculose respiratdria, bem como de outras variaveis
relevantes, tais como tabagismo, sexo, faixa etaria, etnia, periodo de internacao, taxa de
mortalidade e o6bitos, com o intuito de identificar caracteristicas epidemioldgicas dos
pacientes da regido sul.

Os critérios de inclusdo sdo: pacientes com diagnoéstico de tuberculose confirmado
(CID-10 A15) nos estados do Parana e Rio Grande do Sul entre 2013 e 2023, individuos
de ambos os sexos e todas as faixas etarias, dados disponiveis sobre tabagismo, sexo,
faixa etaria, etnia, periodo de internacdo, taxa de mortalidade, obitos, e desfechos clinicos
(cura, abandono de tratamento, 6bito), pacientes com historico de tratamento anterior para
tuberculose, desde que os dados estejam disponiveis no sistema, registros que incluam
comorbidades associadas a tuberculose, como HIV, diabetes, ¢ outras condi¢des
relacionadas. Ja os critérios de exclusdo: pacientes com diagnostico de tuberculose fora
do periodo de 2013 a 2023, registros incompletos ou sem as informagdes necessarias para
a andlise, como auséncia de dados sobre sexo, faixa etaria, tabagismo, ou desfechos
clinicos, casos de tuberculose extrapulmonar (ndo classificados no CID-10 AlS5),
individuos cuja informacgao sobre tabagismo, comorbidades, ou histdrico de tratamento
seja inexistente ou insuficiente para a analise.

Os pesquisadores solicitardo dispensa de TCLE em razdo dos dados a serem
coletados ja estarem disponiveis para livre acesso ao publico através da Plataforma
DATASUS. Os materiais utilizados para essa pesquisa sera notebook, folha, caneta e
aplicativo Microssoft Excel para a tabulacdo e tratamento dos dados e para a andlise
estatistica dos dados serd usado o software JAMOVI versdao 2.6.2. A coleta de
informacdes sera realizada com os dados disponibilizados no DATASUS.

Por se tratar de uma pesquisa que utilizara dados livremente divulgados através
da plataforma DATASUS, os riscos envolvidos sdo muito baixos, uma vez que os dados
ja& se tornaram publicos por essa base de dados. Para a minimizag¢do desses riscos, 0s
pesquisadores se comprometem a analisarem e interpretarem os dados de forma estatistica
e coerente. Com relacdo aos beneficios, espera-se que com essa pesquisa, seja possivel
ampliar o entendimento do assunto e por conseguinte desenvolver, caso necessario, novas
medidas para minimizar o impacto econdmico e temporal de pacientes em questdo e

evidenciar de forma coerente e cientifica a forma do manejo de diferentes casos desta
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patologia. Esta pesquisa podera ser suspensa a qualquer momento por solicitacdo dos
pesquisadores ou dos pesquisados, ndo ocasionando prejuizo para nenhuma das partes.
Nesse tipo de estudo, ndo ha gastos aos participantes, consequentemente, ndo ha
0 que ser ressarcido. Porém, caso ocorra algum gasto resultante da participagdo na
pesquisa e dela decorrente, o participante serd ressarcido, pelos pesquisadores. Os
pesquisadores cobrirdo todas as despesas do participante e de seus acompanhantes, caso
seja necessario. Com relagdo a indenizacgdo, a Resolugdo CNS N° 466 de 2012 no seu
item IV.3 define que “os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de
dano resultante de sua participacdo na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, tém direito a indenizagdo, por parte do pesquisador,
do patrocinador e das instituicdes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa” (item V.7).
Assim, o participante que sofrer qualquer dano resultante da sua participagdao no
estudo, sendo ele imediato ou tardio, previsto ou ndo, tera o direito a assisténcia imediata,
integral e gratuita, pelo tempo que for necessario. Ao pesquisador responsavel, cabe
orientar o trabalho e acompanhar o cronograma estipulado no projeto, dando todo o
suporte ao pesquisador colaborador. J4 o pesquisador colaborador tem a responsabilidade
de coletar os dados e elaborar o artigo cientifico, respeitando as determinacdes da

instituicdo proponente.

7 RECURSOS

Tabela 1 - Recursos

Item Custo (RS)
Transporte 800,00
Caneta Esferografica 10,00
Valor total (RS) 810,00

Fonte: Autor (2024).

8 CRONOGRAMA

Tabela 2 — Cronograma

Atividade/Més eano | 10/ | 11/ | 12/ 01/ | 02/ | 03/ | 04/ | 05/ | 06/ | 07/
24 | 24 | 24 | 25 25 | 25 | 25 | 25 | 25 | 25
Encaminhamento do X |X | X
Projeto ao Comité
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Coleta de Dados

Tabula¢do dos dados

Estruturacao dos
Resultados e
DiscussoOes

olte

Redacao final e
revisdo ortografica

Encaminhamento para
publicacdo
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ANALISE COMPARATIVA DA TUBERCULOSE PULMONAR NOS ESTADOS
DO PARANA E RIO GRANDE DO SUL: TENDENCIAS EPIDEMIOLOGICAS
ENTRE 2013 A 2023

Venicius Leonidas de Noronha Biesdorf!!

Ana Claudia Martins Ferreira??

RESUMO

A tuberculose pulmonar continua sendo um importante problema de saude publica no
Brasil, apresentando elevada morbimortalidade, especialmente nas regides Sul e Sudeste.
Diferengas regionais, socioecondmicas e de acesso aos servigos de saude influenciam o
perfil epidemiologico da doenca. Este estudo objetiva analisar comparativamente o perfil
epidemioldgico dos pacientes internados por tuberculose pulmonar nos estados do Parana
e Rio Grande do Sul entre 2013 e 2023. Trata-se de um estudo observacional, descritivo
e retrospectivo, com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados na plataforma
DATASUS, considerando variaveis como sexo, faixa etaria, carater de atendimento,
nimero de internagdes, Obitos, taxa de mortalidade dos hospitalizados. Foram registradas
12.384 internagdes por tuberculose pulmonar, com predominio nas faixas etarias de 30 a
49 anos (65,6%), indicando maior impacto na populacdo economicamente ativa. No
Parand, 95,3% das internag¢des ocorreram em carater de urgéncia, enquanto no Rio Grande
do Sul esse percentual foi de 94,1%. O niimero de 6bitos foi superior no Rio Grande do
Sul (582) em relagdo ao Parana (265). Entretanto, a taxa de mortalidade feminina foi
maior no Parana (8,64) do que entre homens (7,34), padrao inverso ao observado no Rio
Grande do Sul. Os achados apontam maior carga da doenca no Rio Grande do Sul, com
diferencas significativas entre os sexos e entre os estados. O predominio de internagdes
de urgéncia reforca falhas na deteccdo precoce e na aten¢do primaria, evidenciando a
necessidade de politicas publicas que aprimorem o diagndstico oportuno € o manejo
ambulatorial da tuberculose.

Palavras-chave: tuberculose pulmonar; hospitaliza¢ao; mortalidade; satide publica
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ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis remains a major public health concern in Brazil, with high
morbidity and mortality, particularly in the southern regions. Regional, socioeconomic,
and healthcare access disparities influence the epidemiological profile of the disease.
This study aims to comparatively analyze the epidemiological profile of patients
hospitalized for pulmonary tuberculosis in the states of Parana and Rio Grande do Sul
between 2013 and 2023. This is an observational, descriptive, and retrospective study
with a quantitative approach. Data were collected from the DATASUS platform,
considering variables such as sex, age group, type of care, number of hospitalizations,
deaths, and mortality rate among hospitalized patients. A total of 12,384 hospitalizations
for PTB were recorded, with a predominance among individuals aged 30-49 years
(65.6%), indicating a higher impact on the economically active population. In Parana,
95.3% of hospitalizations were urgent, while in Rio Grande do Sul this proportion was
94.1%. The total number of deaths was higher in Rio Grande do Sul (582) than in Parana
(265). However, the female mortality rate was higher in Parana (8.64) compared to
males (7.34), showing an inverse pattern to Rio Grande do Sul. The study revealed a
greater disease burden in Rio Grande do Sul and gender-based differences in mortality.
The predominance of urgent admissions underscores diagnostic delays and weaknesses
in primary care, emphasizing the need for public policies that strengthen early detection
and outpatient management of tuberculosis.

Keywords: pulmonary tuberculosis, hospitalization; mortality; public health.

INTRODUCAO

A tuberculose pulmonar (TB) ¢ uma doenga infecciosa e contagiosa que se
transmite de pessoa para pessoa através de goticulas respiratorias suspensas no ar. Ela é
causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, também chamada de bacilo de Koch
(BK), sendo a forma pulmonar a mais prevalente e de maior impacto clinico. No Brasil,
a TB ¢ uma questao prioritaria de satide publica, afetando individuos de todas as idades,
com maior frequéncia entre homens e pessoas em idade economicamente ativa,
especialmente na faixa etaria de 15 a 54 anos (Silva et al, 2014).

No relatorio de 2022, a Organizacado Mundial da Saude (OMS) estimou que, dos
10,6 milhdes de novos casos de tuberculose registrados em 2021, cerca de 1,2 milhdo
(11%) ocorreram em criangas menores de 15 anos. Além disso, a OMS calculou que

216.570 obitos por tuberculose aconteceram nessa mesma faixa etaria, sendo 20.570 em



20

criancas infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Esses Obitos
representam 15,5% do total de mortes por tuberculose, uma propor¢do maior do que a
estimativa de casos em criangas, sugerindo uma taxa de mortalidade mais elevada nesse
grupo (OMS, 2022).

Na maioria das pessoas, a infec¢ao pelo Mycobacterium tuberculosis ¢ controlada
ou eliminada pelos mecanismos de defesa imunoldgica, tanto inatos quanto adquiridos.
Aqueles cujo sistema imunoldgico consegue conter o patdogeno inicialmente permanecem
sem sintomas e nao transmitem a doenga, embora possam abrigar microrganismos viaveis
em estado latente. Quando a infec¢do progride para um estado contagioso, o paciente
comeca a apresentar sintomas como tosse, sudorese noturna, febre e perda de peso.
Somente a tuberculose pulmonar ativa ¢ transmissivel. Em diversos paises de baixa e
média renda, a TB permanece entre as principais causas de morbidade e mortalidade,
enquanto a resisténcia aos medicamentos representa uma preocupagdo significativa em
muitos desses contexto (Pai et al, 2016).

O diagndstico de tuberculose pulmonar deve ser considerado em pacientes que
apresentem sinais clinicos sugestivos, como tosse persistente por mais de 2 a 3 semanas,
linfadenopatia, febre, sudorese noturna e perda de peso, além de fatores epidemiologicos
importantes, como histérico prévio de infeccdo ou doenga tuberculosa, exposicdo
conhecida ou possivel ao bacilo, e residéncia, atual ou passada, ou viagens a regides onde
a tuberculose ¢ endémica (Lewinsohn et al, 2017). O diagnéstico definitivo de
tuberculose pulmonar ¢ confirmado pelo isolamento do Mycobacterium tuberculosis a
partir de secrecdoes ou fluidos corporais, como a cultura de escarro, lavagem
broncoalveolar ou fluido pleural, ou pela analise de tecidos, como em bidpsias pleurais
ou pulmonares (Pai; Nicol; Boehme, 2017).

Nesse contexto, ¢ relevante destacar que a regido Sul do Brasil apresenta a maior
proporc¢ao de tabagistas entre os pacientes com tuberculose, correspondendo a 36,56%
dos casos. Em seguida, a regido Centro-Oeste registra 29,04%, enquanto as regioes
Sudeste e Nordeste tém taxas de 22,89% e 22,41%, respectivamente (dos Santos et al,
2017). Esse dado ¢ crucial para compreender esse estudo, pois evidencia um fator de risco
importante, o tabagismo, que pode influenciar diretamente nas tendéncias
epidemiologicas da doenca nessas regides. Nesse cendrio, € valido ressaltar que em 2018,
a tuberculose figurou entre as dez principais causas de mortalidade global, superando o
HIV/AIDS como a principal responsdvel por oObitos atribuidos a um Unico agente

infeccioso. A relagdo entre a tuberculose e suas elevadas taxas de morbidade e letalidade
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¢ fortemente influenciada pelas condigdes socioecondmicas, sendo mais acentuada em
paises de baixa renda, que concentram cerca de 95% dos Obitos decorrentes dessa
enfermidade (OMS, 2019).

O aumento das taxas de incidéncia e mortalidade em populagdes vulneraveis,
como os tabagistas, destaca a necessidade de um enfoque direcionado para entender a
epidemiologia da doenga. Estudos anteriores indicam que a coinfec¢do por doengas como
o HIV e o tabagismo podem agravar o quadro clinico dos pacientes com tuberculose,
tornando o seu controle ainda mais desafiador (Santos, 2009). Dessa forma, ¢
fundamental investigar as particularidades da tuberculose nos Estados em questao, que
possuem caracteristicas sociodemograficas distintas que podem influenciar a dindmica da
doenga.

Além disso, a identificagdo de tendéncias epidemioldgicas especificas nos estados
em questao ¢ crucial para a formulagao de politicas de satide publica eficazes. De acordo
com dados do Ministério da Saude, o Brasil apresenta um cenario de desigualdade na
distribui¢do da tuberculose, com variagdes significativas nas taxas de incidéncia entre os
estados (Brasil, 2021). Compreender essas variacdes permite que os gestores de saude
desenvolvam estratégias de intervencdo mais adequadas as realidades locais,
potencializando os esforgos para controle da tuberculose e a redugdo da sua mortalidade.
O objetivo desse estudo visa identificar e examinar aspectos como a incidéncia,
mortalidade e prevaléncia da doenca, além de investigar a relag@o entre diferentes fatores
socio-demograficos. Ao elucidar as particularidades epidemiolédgicas e os determinantes
sociais da saude em cada estado, a pesquisa oferece subsidios para a formulacdao de
intervengdes mais eficazes em politicas de prevencdo e controle da tuberculose,

contribuindo assim para a melhoria da satde da populacdo afetada.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo, quantitativo e
retrospectivo (Lima-Costa; Barreto, 2003), que incluiu pacientes diagnosticados com
tuberculose respiratoria nos estados do Parand e Rio Grande do Sul, entre os anos de 2013
e 2023, de acordo com a Classifica¢do Internacional de Doengas (CID-10: A15). Para a
coleta de dados, foram utilizadas informacdes secunddrias provenientes do Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de

Saude (DATASUS) (Brasil, 2025), contendo registros completos sobre sexo, faixa etaria,
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etnia, periodo de internacao, taxa de mortalidade e obitos.

Foram incluidos no estudo pacientes com diagndstico confirmado de tuberculose
respiratoria (CID-10 A15), de ambos os sexos e todas as faixas etarias, com registros
disponiveis sobre as variaveis mencionadas. Excluiram- se os casos registrados fora do
periodo de 2013 a 2023, registros incompletos ou inconsistentes, diagnosticos de
tuberculose extrapulmonar e aqueles sem informagdes suficientes sobre sexo, idade, ou
desfecho clinico.

Os dados foram coletados e organizados em planilhas eletronicas utilizando o
software Microsoft Excel® para tabulacdo e tratamento dos dados. Para a andlise
estatistica, empregou-se o software JAMOVI®, versdo 2.6.2, a fim de realizar a descrigao
e interpretacao dos resultados. Em seguida, os achados foram comparados com a literatura
cientifica recente, buscando compreender as diferengas e semelhancas nas tendéncias
epidemioldgicas entre os estados analisados.

Em relagdo aos aspectos éticos, destaca-se que 0 DATASUS disponibiliza bases
de dados de dominio publico, sem identificacdo individual dos pacientes, conforme o
Decreto n°® 7.724/2012 (Brasil, 2012) e a Resolugao n° 510/2016 do Conselho Nacional
de Satde (Brasil, 2016). Dessa forma, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) nem aplicagio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Para garantir a qualidade e transparéncia metodologica, este estudo seguiu as
recomendacdes do checklist Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) (Cuschieri, 2019), assegurando a padronizagdo e o rigor das

etapas de coleta, andlise e apresentagcao dos resultados.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados apresentados na Tabela 1 apontam que o estado do Rio Grande do
Sul apresentou média significativamente superior de casos (744) em comparacdo ao
Parana (288), refletindo uma carga maior da doenga na populacdo gaucha. A soma total
de internacdes reforca essa disparidade, com 8.925 registros no Rio Grande do Sul contra
3.459 no Parana. Observa-se também maior variabilidade dos dados no Rio Grande do
Sul (desvio-padrao de 223) em relagdo ao Parand (106), indicando flutuagdes mais
acentuadas no numero de casos ao longo dos anos. Os valores minimos € maximos
corroboram esse padrao, variando de 97 a 947 casos no Rio Grande do Sul e de 19 a 469

no Parand. O teste de normalidade de Shapiro-Wilk apontou distribuicdo ndo normal para
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o Rio Grande do Sul (p = 0,001) e tendéncia a normalidade para o Parana (p = 0,083),
sugerindo comportamentos distintos na distribuicdo temporal das internagdes entre os

estados.

Tabela 1. Estatistica descritiva dos casos dos pacientes internados por tuberculose pulmonar nos
estados do Parana e Rio Grande do Sul, 2013 - 2023.

ESTADO CASOS
Média PARANA 288
RIO GRANDE DO SUL 744
95% IC média limite inferior PARANA 221
RIO GRANDE DO SUL 602
95% IC média limite superior PARANA 356
RIO GRANDE DO SUL 885
Mediana PARANA 288
RIO GRANDE DO SUL 794
Moda PARANA 19.0
RIO GRANDE DO SUL 97.0¢
Soma PARANA 3459
RIO GRANDE DO SUL 8925
Desvio-padrio PARANA 106
RIO GRANDE DO SUL 223
Minimo PARANA 19
RIO GRANDE DO SUL 97
Maximo PARANA 469
RIO GRANDE DO SUL 947
W de Shapiro-Wilk PARANA 0.878
RIO GRANDE DO SUL 0.709
p Shapiro-Wilk PARANA 0.083
RIO GRANDE DO SUL 0.001

Nota. O IC da média assume que a distribui¢do amostral da média segue uma distribui¢do t com N-1
graus de liberdade

* Existe mais de uma moda, apenas a primeira é apresentada Fonte:
DATASUS adaptado pelos autores, 2025.

Esses achados se inserem no contexto epidemiologico brasileiro, marcado por
muitos desafios considerados persistentes no que tange ao controle da tuberculose e por
expressivas desigualdades regionais. A expressao ‘“um pais, multiplas realidades” mostra-
se pertinente ao descrever a heterogeneidade da distribui¢do da doenga em estudo no

territorio brasileiro especialmente no contexto da regido Sul. Diante disso, Cortez et al,
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2021, identificaram que a ocorréncia da tuberculose no pais esta fortemente condicionada
por determinantes sociais e regionais, como condi¢des precarias de moradia, coinfec¢ao
pelo HIV, abandono do tratamento e desigualdades no acesso aos servicos de saude, além
de variagdes geograficas marcantes. No eixo temporal, observou-se uma tendéncia de
reducdo do coeficiente de incidéncia da tuberculose entre 2011 e 2015 (-1,9% ao ano),
seguida por um aumento entre 2015 e 2019 (+2,4% ao ano). A luz dos resultados deste
estudo, a maior média e variabilidade nas taxas de internagdo por tuberculose no Rio
Grande do Sul, em comparacao ao Parand, sugerem que mesmo dentro de uma mesma
macrorregido os impactos locais da doenca apresentam diferencas significativas. Essas
disparidades evidenciam niveis distintos de vulnerabilidade social, cobertura de
notificagdo, acesso aos servigos de saude e efetividade das politicas publicas de controle
da tuberculose (Lima-Costa; Barreto, 2003) (Brasil, 2025) (Brasil 2012).

A analise da Tabela 2 elucida que a maioria das internagdes por tuberculose
pulmonar durante o periodo estipulado nesse estudo ocorreu em individuos da raga
branca, tanto no Parand (2.314 casos) quanto no Rio Grande do Sul (5.513 casos),
refletindo o predominio demografico dessa populacdo nos dois estados. Observa-se,
contudo, que o Rio Grande do Sul apresenta nlimero absoluto mais elevado em todas as
categorias raciais, apontando a maior carga da doenga nesse estado. Entre as demais ragas,
destacam-se os individuos pardos, com 524 casos no Parana e 964 no Rio Grande do Sul,
seguidos pelos de raga preta, com 155 e 1.497 casos, respectivamente. E importante
ressaltar a presenca de registros sem informagdo também ¢ relevante, 426 no Parand e

888 no Rio Grande do Sul, o que pode indicar limitagcdes na completude dos dados.

Tabela 2. Distribui¢do dos casos dos pacientes internados por tuberculose pulmonar segundo raca nos
estados do Parana e Rio Grande do Sul, 2013 - 2023.

Raca PR RS
Branca 2.314 5.513
Preta 155 1.497
Parda 524 964
Amarela 38 56
Indigena 2 7
Sem informagdo 426 888

Fonte: DATASUS adaptado pelos autores, 2025.
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A predominancia de internagdes por Tuberculose pulmonar em individuos da raca
branca nos dois estados, com um contingente absoluto maior no Rio Grande do Sul do
que no Parana, apresenta, em parte, a composicdo demografica dessas populagdes, mas
também reflete que a carga da doenca esta elevada nesse estado. Essa constatagdao
coaduna parcialmente com achados em nivel nacional que apontam desigualdades raciais
no Brasil que identificam incidéncia mais alta entre pretos e pardos e enfatizam lacunas
na completude dos registros de cor/raga. Adicionalmente, estudos evidenciaram que uma
propor¢ao significativa de registros com “raga ignorada” compromete a avaliacdo de
desigualdades e que a sub-notificacdo ou falta de especificagdo ¢ maior entre grupos
raciais minoritarios. Dessa forma, o elevado numero de casos “raga ignorada” observado
em ambos os estados pode denotar falhas no preenchimento dos dados pelos profissionais
da saude, o que limita a interpretacdo plena das desigualdades raciais, e portanto, embora
a analise registre maior numero absoluto em brancos, ndo se pode descartar que a ldgica
de maior vulnerabilidade entre pardos e pretos persista (Brasil, 2016) (Cuschieri, 2019).

A analise da matriz de correlacdes evidencia uma forte correlagao positiva entre
o tempo de permanéncia hospitalar (em dias) e o custo médio das internagdes por
tuberculose pulmonar nos estados do Parané e Rio Grande do Sul entre 2013 ¢ 2023. O
coeficiente de correlagdo de Pearson (r = 0,953) indica uma associa¢do muito elevada e
diretamente proporcional entre as variaveis, ou seja, a medida que o periodo de internagao
aumenta, ha um aumento significativo nos custos hospitalares. O valor de p < 0,001
confirma a significancia estatistica dessa relagao, descartando a possibilidade de que o
resultado seja decorrente do acaso. Dessa forma, esses achados corroboram para que
internagdes mais prolongadas impactam diretamente os gastos do sistema de satde,
apontando a gravidade dos casos e a necessidade de estratégias que reduzam o tempo de
hospitalizagao sem comprometer a qualidade do tratamento.

Pesquisadores demonstram que a hospitaliza¢do responde por parcela majoritaria
dos custos assistenciais em tuberculose sensivel e resistente, e estudos evidenciam
aumento exponencial dos custos a medida que a duracdo da estadia se prolonga, sobretudo
em casos com complicagdes ou necessidade de isolamento e cuidados intensivos. Esse
achado tem implicagdes diretas para politicas de satde, reduzir o tempo de internagao,
sem comprometer a seguranca clinica, pode causar queda substancial nos gastos do
sistema e mitigar o impacto econdmico sobre os pacientes. Estratégias comprovadas

incluem fortalecimento da aten¢ao primdria para diagnostico precoce, adogao de modelos
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de cuidado ambulatorial e de desospitalizacdo criteriosa, bem como intervencoes
dirigidas a subgrupos de maior risco como pacientes com coinfec¢do por HIV, que
tendem a permanecer internados por mais tempo. Desse modo, ¢ evidente a necessidade
de agdes localmente adaptadas, ja que a carga e os padrdes de hospitalizagao variam entre
unidades federativas, investimentos em vigilancia, completude dos registros e programas
de suporte social podem reduzir estadias prolongadas e, consequentemente, os custos
observados (Laurence; Griffiths; Vassall, 2015).

As faixas etarias de 30 a 39 anos (24,8%), 40 a 49 anos (22,9%) e 20 a 29 anos
(17,9%) concentraram juntas mais de 65% do total das internacdes (n = 12.384),
evidenciando o maior impacto da tuberculose na populagdo economicamente ativa como
apresenta o grafico 1. Em contrapartida, criancas e adolescentes até 14 anos
representaram menos de 2% dos casos, enquanto idosos acima de 60 anos somaram cerca
de 13,5%. Analisando a situagdo dos estados individualmente, obtém-se que No Parana,
as internagdes concentraram-se nas faixas de 30 a 49 anos, com média de casos variando
entre 816 ¢ 845, mediana correspondente e desvio-padrao calculado para o conjunto de
faixas de 318,4, minimo de 9 e méximo de 845, ressaltando que a maior carga da doenca
acomete adultos economicamente ativos, enquanto faixas etarias inferiores e superiores
apresentam valores significativamente menores (por exemplo, 45 casos em menores de 1
ano ¢ 76 em idosos acima de 80 anos). No Rio Grande do Sul, observa-se maior
magnitude em todas as faixas etdrias, com picos nos adultos de 30 a 49 anos (2.259 e
1.988 casos), média geral de 743,8, desvio-padrao de 852,8, minimo de 12 e mdximo de

2.259, evidenciando maior dispersdo e maior nimero absoluto de internacdes.

Grifico 1. Distribuicdo dos casos dos pacientes internados por tuberculose pulmonar segundo faixa

etaria nos estados do Parana e Rio Grande do Sul, 2013 - 2023.
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Faixa Etaria 1
Fonte: DATASUS adaptado pelos autores, 2025.
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Estudiosos apontam para um padrio observado em muitas andlises que a TB
continua a atingir desproporcionalmente a populagdo economicamente ativa, com
impacto direto sobre produtividade, renda familiar e custos catastroficos para os
domicilios, o que perpetua ciclos de vulnerabilidade social. Nesse sentido, a carga
econdmica e as lacunas na cascata de atengdo ao TB explicam parte dessa concentragdo
em adultos em idade produtiva, pois diagnoéstico tardio, perda de renda e barreiras ao
tratamento aumentam o risco de hospitalizagdo nessa faixa etaria (Noia Maciel et al,
2023) (Fagundes; Inoue, 2024).

A diferenga entre Parana e Rio Grande do Sul espelha a heterogeneidade regional
em determinantes sociais, vigilancia e acesso a servigos, bem como possivel influéncia
de fatores locais como: concentragdo populacional, coinfecgdes, condigdes
socioeconOmicas e praticas de investigacdo de contatos, que elevam o nlimero absoluto
de internag¢des no RS. Estudos regionais ja documentaram padrdes heterogéneos dentro
do Sul do Brasil e declinios de deteccdo em determinados periodos refor¢cando a
necessidade de estratégias direcionadas por regido, como fortalecimento da investigacao
de contatos e agdes sociais para reduzir custos ao paciente, hospitalizagdes e a dispersao
observada (Lima et al, 2023).

Durante o periodo estudado, a andlise do carater dos atendimentos de pacientes
internados por tuberculose pulmonar nos estados do Parand e Rio Grande do Sul revela
um predominio expressivo de interna¢des de urgéncia. No Parand, das 3.459 internagdes
registradas, 3.296 (26,61%) foram motivadas por situacdes de urgéncia, enquanto apenas
163 (1,31%) ocorreram de forma eletiva. Ja no Rio Grande do Sul, essa disparidade ¢
ainda mais acentuada, com 8.401 interna¢des de urgéncia (67,83%) frente a 524 eletivas
(4,23%) de um total de 8.925 hospitalizacdes. Esses dados alegam que a tuberculose
pulmonar ainda se apresenta majoritariamente em quadros que demandam atencao
imediata, possivelmente refletindo diagnosticos tardios, complicagdes clinicas ou
limitacdes no acesso a cuidados primarios preventivos.

A predomindncia das internagdes por carater de urgéncia nos dois estados,
especialmente no Rio Grande do Sul (67,8%), alvitra que muitos pacientes chegam ao
sistema de satide em estagios clinicos avancados ou com complicagdes que impedem o
manejo ambulatorial, o que € consistente com resultados de outra pesquisa que identificou
alta prevaléncia de TB diagnosticada em servigos de emergéncia e longos atrasos no

diagndstico que aumentam a probabilidade de hospitalizag¢do. Diante disso, ¢ importante
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ressaltar que a busca tardia por atencdo e a detec¢do nos servigos de urgéncia estdo
associadas a tempo maior desde o inicio dos sintomas até o tratamento, frequéncia elevada
de formas graves e necessidade de internagdo, o que reforca a hipdtese de diagnostico
tardio como determinante importante do perfil observado na sua série (Deponti et al,
2013).

Além do atraso diagnoéstico, a elevada propor¢do de internagdes urgentes aponta
para fragilidades na aten¢do primaria e nas agdes de busca ativa e manejo precoce, bem
como para diferencas regionais em determinantes sociais € organizacionais que podem
explicar a maior magnitude absoluta de internagcdes no RS. Nesse viés, analises sobre
determinantes de atraso e necessidades de protocolos especificos em departamentos de
emergéncia defendem intervencdes dirigidas, como triagem sistematica de sintomas
respiratorios, integracdo entre niveis de atencdo e mitigagdo das barreiras
socioeconOmicas ao tratamento para reduzir hospitalizagdes por TB e sua variabilidade
entre Estados (Cecilio ef al, 2013).

No Grafico 2 observa-se a distribui¢dao dos obitos e das taxas de mortalidade entre
pacientes internados pela doenca em andlise. Verifica-se que o Rio Grande do Sul
apresentou maior nimero absoluto de obitos, com 450 casos entre individuos do sexo
masculino e 132 entre o sexo feminino, enquanto o Parana registrou 191 e 74 dbitos,
respectivamente. No entanto, a andlise das taxas de mortalidade evidencia um
comportamento divergente entre os estados. No Parand, observou-se maior taxa de
mortalidade entre mulheres (8,64) quando comparadas aos homens (7,34), ao passo que,
no Rio Grande do Sul, o padrao foi inverso, com valores de 6,77 para homens e 5,79 para
mulheres.

Internacionalmente e no Brasil, ¢ descrito que homens apresentam maior
incidéncia de TB e, frequentemente, maior nimero absoluto de obitos, possivelmente por
maior exposicao, diferencas em busca de cuidado e comportamentos de risco, no entanto,
mulheres podem experienciar barreiras especificas ao acesso e ao diagnostico precoce,
resultando em maior letalidade quando hospitalizadas em certos contextos. Essas
dinamicas corroboram com achados de outras pesquisas que apontam para interagdo entre
determinantes sociais, comorbidades e desigualdades de acesso que modulam tanto a

ocorréncia quanto o desfecho fatal da doenga (Martins-melo et al, 2020).
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Grifico 2. Obitos e Taxa de mortalidade dos pacientes internados por tuberculose pulmonar segundo
sexo nos estados do Parana e Rio Grande do Sul, 2013 - 2023.
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Fonte: DATASUS adaptado pelos autores, 2025.

No plano regional, as diferencas entre Parana e Rio Grande do Sul sugerem
também papel de variabilidade local na vigilancia, no manejo ambulatorial e na
sociodemografica das populagdes afetadas, uma maior propor¢do de dbitos masculinos

em termos absolutos no RS pode refletir maior carga de doenca e/ou maior concentragao
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de fatores de risco populacionais, enquanto a taxa de mortalidade mais elevada entre
mulheres no PR pode apontar atrasos diagnosticos ou menor acesso a cuidados oportunos
para mulheres internadas naquele Estado. A mortalidade por TB no Parand e analises por
unidade federativa representa a heterogeneidade espacial e temporal que corroboram a
necessidade de estratégias diferenciadas, refor¢o da atencao primaria, rastreamento de
contatos e foco em determinantes sociais para reduzir tanto o nimero absoluto de 6bitos

quanto as taxas de mortalidade especificas por sexo (Cecilio et al, 2018).

4 CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que o Rio Grande do Sul apresentou maior numero
absoluto de internacdes e obitos, além de maior variabilidade anual dos casos, indicando
maior carga da doenga nesse estado. Observou-se predominancia de casos em individuos
brancos e adultos economicamente ativos (30 a 49 anos), além de forte correlagio positiva
entre o tempo de internacdo ¢ o custo hospitalar. Houve predominio de internagdes de
carater de urgéncia. No Parand, a taxa de mortalidade mais elevada entre mulheres pode
estar relacionada a barreiras especificas de acesso e diagnéstico, enquanto no Rio Grande
do Sul o nimero absoluto de dbitos masculinos reflete maior exposi¢ao e vulnerabilidade.

Assim, destaca-se a necessidade de politicas publicas que fortalecam a atengao
primdria, melhorem a deteccdo precoce e reduzam a hospitalizagdo por complicagdes
evitaveis da doenca analisada. Recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem a anélise
dos determinantes sociais e estruturais que influenciam o desfecho clinico e econdmico
da tuberculose, além de investigacdes qualiquantitativas sobre o acesso ao tratamento e
adesdo terapéutica, visando contribuir para o aprimoramento das estratégias de controle

da doenga no Brasil.
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