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Resumo

Objetivo: Analisar o perfil das internagdes e dos 6bitos por tuberculose no estado do Parand, regido sul do
Brasil.

Métodos: Estudo descritivo ecoldgico com dados obtidos no sistema publico brasileiro, agregados em quatro
triénios por macrorregionais de satde e analisados por estatistica descritiva e testes ndo paramétricos.
Resultados: As taxas de internacdo aumentaram até o terceiro triénio com queda acentuada no quarto triénio
para todas as macrorregionais, comportamento semelhante para os 6bitos. A maioria das internagdes ocorreu
em individuos com idade entre 30 a 59 anos e dos 0bitos naqueles com mais de 60 anos, ambos com
predominio no sexo masculino.

Conclusdo: O perfil das internaces e dos dbitos no estado do Parana sugere que as acdes de controle da
tuberculose tém ampliado o diagnostico e 0 acesso ao tratamento.

Abstract

Objective: Analyzing the profile of hospitalizations and deaths from tuberculosis in the state of Parang,
southern region of Brazil.

Methods: Ecological descriptive study using data of the Brazilian public health system aggregated into four
three-year periods by macro-regional health units (administrative division) and analyzed with descriptive
statistics and nonparametric tests.

Results: The admission rates increased until the third triennium with a sharp fall in the fourth triennium in all
macro-regional, a pattern that was similar for deaths. Most hospitalizations occurred among individuals aged
from 30 to 59 and most deaths for those aged over 60 years, both predominantly of male gender.
Conclusion: The profile of hospitalizations and deaths in the state of Parana suggests that efforts to control
tuberculosis have expanded diagnosis and access to treatment.
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Introducao

A tuberculose, doenca causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, ¢ mais frequente na forma pulmonar e
bacilifera, que é a responsdvel pela manutencio da
cadeia de transmissao."” Mesmo tendo diagndstico
simples, tratamento e vacina disponivel para preven-
¢ao das formas mais graves, a tuberculose ainda per-
manece como um desafio para as politicas publicas
de satide.? E a doenca infectocontagiosa mais letal
do mundo, atinge todas as faixas etdrias e ¢ agravada
por condigoes sociais e econdmicas precérias.®

Existem 9,27 milhées de casos novos no mun-
do, e o Brasil ainda é um dos 22 paises priorizados
pela Organizagio Mundial da Satde no combate a
doenga, pois juntos concentram 82% da carga mun-
dial.” Em 2009 foram notificados mais de 73 mil
casos novos no pafs, com 41 mil baciliferos positi-
vos, correspondendo a um coeficiente de incidéncia
de 38,4/100.000 habitantes.” Tais dados colocam
o Brasil na 192 posigao em nimero de casos novos e
em 1042 em relagdo ao coeficiente de incidéncia.”

O estado do Parand, situado na regido sul do
Brasil, enfrenta dificuldades para o controle da
doenga, pois ainda nao cumpriu as metas do Pro-
grama Nacional de Controle da Tuberculose, que
preconiza que dos diagnosticados, 70% seja de casos
novos e apenas 30% de recidivas; no minimo 85%
de cura e taxa de abandono de tratamento de no
maximo 5%. Cabe salientar que nos tltimos anos o
Parand tem registrado taxa de cura préximo a 72%,
de abandono de tratamento de 7,2%.° Nio exis-
tem estudos recentes a respeito das internagoes por
tuberculose no estado do Parand. Essas andlises, no
entanto, informam sobre os casos mais graves, o que
pode auxiliar no controle e prevengao da doenca.

O objetivo do estudo foi analisar o perfil das
internagoes e dos 6bitos por tuberculose, no es-
tado do Parand, Regido Sul do Brasil, no periodo
de 2000 a 2011.

Métodos

Estudo descritivo ecolégico das internagoes e
mortalidade hospitalar por tuberculose em um
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estado da regido sul do Brasil. O estado do Para-
nd com drea total de 199.316,694 km?, tem po-
pulacao de 10.512.349, distribuida em 399 cida-
des,” conglomeradas em 22 Regionais de Sadde,
agrupadas por sua vez, em seis Macrorregionais
de Saude.

Os dados de interna¢io, 6bito e populagio fo-
ram obtidos do banco de dados do Sistema de In-
formacoes Hospitalares do Sistema Unico de Satide
brasileiro, disponiveis no site do ministério da satde
brasileiro.® O perfil das internagdes foi analisado
segundo coeficientes por 100.000 habitantes, ¢ a
taxa de mortalidade hospitalar para cada 100 inter-
nagdes por tuberculose. As tabelas foram geradas
pelo sistema e exportadas pelo soffware Tabwin 2.7,
para o Microsoft Excel 2010

Os dados foram analisados por estatistica des-
critiva e testes nao paramétricos: Friedman para
grupos dependentes, Kruskall-Wallis para grupos
independentes e Qui-Quadrado para verificar a as-
sociagao da morbimortalidade da tuberculose por
sexo e idade, considerando o nivel de significAncia
de 5%, utilizando o software Statistica 8.0.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Observa-se na tabela 1 que a maior taxa de interna-
¢ao por tuberculose ocorreu no terceiro triénio em
todas as macrorregionais de satde.

A macrorregional Leste apresentou a maior taxa
de interna¢io e mortalidade hospitalar por tubercu-
lose ao longo de todo o periodo (Tabela 2).

Observa-se que nos 12 anos em estudo a taxa
de internac¢io foi maior na faixa etdria de 30 a 59
anos. Porém a taxa de mortalidade foi maior en-
tre individuos com 60 anos ou mais. Em relacio
a0 sexo, observa-se que as taxas de internagio e
de ébito hospitalar foram, no minimo, trés ve-
zes maiores para os individuos do sexo masculino
(Tabela 3).

A maioria das internacoes e dos ébitos por tu-
berculose ocorreram em pessoas do sexo masculino
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(73,1% e 77,6% respectivamente) e na faixa etdria
dos 30 a 59 anos (60,8% e 61,3% respectivamente).

O ntimero de internagoes entre os triénios foi
diferente (p=0,004), sendo que o primeiro e o se-
gundo triénio diferem do terceiro triénio. Nao hou-
ve diferenca no nimero de internacgoes e de débitos
entre as macrorregionais de saide do estado.

Tabela 1. Internagdes e taxas de internag@o por tuberculose

Houve associagao significativa entre as taxas de
internagdo e 6bito e o sexo masculino (p=0,03),
sendo que o risco de internagao e de 6bito por tu-
berculose foi 1,3 vezes maior entre os homens. As
taxas de internacao e 6bito foram estatisticamen-
te significativas e a faixa etdria de 10 a 29 anos
(p<0,001), se apresentou como fator de protecio

. 1° Triénio 2° Triénio 3° Triénio 4° Triénio
'(‘j"eag;"ﬂrgzg"’“a' (2000- 2002) (2003-2005) (2006-2008) (2009-2011)
Internacoes Tx Int Internagdes Tx Int Internacoes Tx Int Internacdes Tx Int
Leste 781 24,3 1001 28,5 1346 37,7 1256 35,6
Campos Gerais 72) 7,1 54 5,1 227 20,9 115 10,6
Centro Sul 30 5,1 9 1,5 164 27,1 5 0,8
Oeste 44 2,5 95 52 341 17,9 95 5,1
Noroeste 81 4,9 119 7,2 284 16,6 192 11,0
Norte 112 6,8 130 7,7 307 17,8 245 141
Parana 1120 11,4 1408 13,7 2669 25,2 1908 18,1
Legenda: Tx Int - Taxa de Internagdo
Tabela 2. Obitos e taxas de mortalidade hospitalar por tuberculose
. 1° Triénio 2° Triénio 3° Triénio 4° Triénio
'c‘i"eag':ﬂfg?m“a' (2000- 2002) (2003-2005) (2006-2008) (2009-2011)
Obitos Tx Mort Obitos Tx Mort Obitos Tx Mort Obitos Tx Mort
Leste 72 2,2 80 2,2 76 2,1 34 0,9
Campos Gerais 9 0,8 3 0,2 10 09 3 0,2
Centro Sul 4 0,6 2 0,3 2 0,3 0 0
Oeste 7 0,4 7 0,4 3 0,1 5 0,2
Noroeste 6 0,3 6 0,3 12 0,7 9 0,5
Norte 13 0,7 17 1,0 13 0,7 5 0,2
Parana 111 11 115 1,12 116 1,0 56 0,5
Legenda: Tx Mort - Taxa de Mortalidade
Tabela 3. Taxas de internacdes e de mortalidade hospitalar por tuberculose
1° Triénio 2° Triénio 3° Triénio 4° Triénio
(2000- 2002) (2003-2005) (2006-2008) (2009-2011)
Tx Int Tx Mort Tx Int Tx Mort Tx Int Tx Mort Tx Int Tx Mort
Sexo
Masculino 17,1 1,7 20,8 1,7 34,3 1,7 29,1 0,8
Feminino 5,8 0,4 6,7 0,5 16,2 0,4 7,4 0,2
Faixa etaria
10a29 7,1 0,2 9,1 0,4 11,0 0,2 9,0 0,1
30a59 20,7 2,0 23,6 1,9 32,8 1,5 33,3 0,9
Mais de 60 16,1 3,6 19,0 3,2 62,5 3,8 13,9 0,7

Legenda: Tx Int - Taxa de Internagdo; Tx Mort - Taxa de Mortalidade
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para ébito por tuberculose (OR=0,5). Individuos
com idade igual ou maior que 60 anos tem chance
2,1 vezes de ébito, quando comparados com os de

outras idades (»p<0,001).

Discussao

Os limites dos resultados deste estudo estao relacio-
nados 2 utilizacdo de dados secunddrios do Sistema
de Informacio Hospitalar, pela qualidade dos mes-
mos e por agregar apenas os atendimentos realizados
pelo sistema ptblico de sadde brasileiro. Por outro
lado, esta utilizagao apresenta vantagens ja aponta-
das em outros estudos como, por exemplo, o fato de
disponibilizar dados coletados rotineiramente para
todas as hospitalizacdes do Sistema Unico de Saude,
as quais representam aproximadamente 70% das in-
ternagoes do pais.”

Em se tratando da tuberculose, os dados de
mortalidade deste sistema podem ser inclusive mais
precisos do que os contidos no Sistema de Informa-
¢ao de Mortalidade, pois para muitos casos a tuber-
culose nao constitui causa bdsica do ébito. Assim,
este estudo de mortalidade hospitalar traz informa-
¢oes epidemiolégicas importantes que permitem
conhecer aspectos do perfil da doenga e da atuagio
dos servicos ptblicos de satde.

No periodo de 2001 a 2011 foram notificados
27.997 casos novos de tuberculose no estado do
Parani, o que corresponde a 3,4% dos casos novos
(802.660) registrados em todo o pais nesse periodo.
10 A utilizagao de dados disponiveis no sistema de
informagio em satide permite o acompanhamento
do problema, colaborando para identificagio de as-
pectos relevantes e incentivando a busca de novas
intervengoes para o controle da doenga.” Os dados
apresentados permitem observar o comportamento
da tuberculose no estado, inclusive por macrorre-
gionais de saide no periodo estudo, confirmando
que no Parand o controle da tuberculose continua
merecendo atengdo dos profissionais de saide, ges-
tores, bem como da sociedade em geral.!

No Brasil, desde a implantagio do Sistema Uni-
co de Satide em 1990, a tuberculose tem se mos-
trado como um fator preocupante na satide. Assim,
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com a implanta¢io do Plano Nacional de Controle
da Tuberculose em 1998, as taxas de abandono co-
megaram a declinar, devido a estratégia do Directly
Observed Treatment Short-Course, que tem por meta
conseguir 85% de cura dos casos em tratamento e
70% de detecgao de casos novos. A estratégia visa
ainda, a constru¢io de vinculo entre o profissional
de satde e doente com consequente aumento da
adesao ao tratamento, além da prevenc¢io da resis-
téncia aos medicamentos, reduzindo assim, os casos
de abandono do tratamento e aumentando a proba-
bilidade de cura.®!?

Embora a tuberculose seja evitdvel, curdvel, de
fécil diagndstico e existir disponibilidade de trata-
mento gratuito, o que tem favorecido o declinio
das taxas, aproximadamente 4,5 mil pessoas mor-
rem, por ano, no Brasil, em decorréncia da mesma.
“ O ntimero de dbitos por esta causa no Parand é
relativamente baixo quando comparado com o pais
como um todo, contudo, ¢ significativo pois se trata
de doenga com diagndstico e tratamento disponivel
na atengao primaria.

A descentralizagao dos servigos de saide publi-
cos, através da estratégia saide da familia, vem con-
tribuindo para a qualifica¢io do sistema, buscando
superar as fragmentagées das politicas e programas
por meio da rede regionalizada de suas a¢oes, porém
isto ainda nio tem sido suficiente para impactar nas
taxas da doencga."® Cabe salientar que atualmente,
o controle da tuberculose constitui problema inclu-
sive para paises desenvolvidos como o Reino Uni-
do, que adotou a busca ativa e o Directly Observed
Treatment Short-Course como estratégia para reduzir
taxas de incidéncia da doenca.!?

Houve diferenca no niimero de ébitos e interna-
¢oes ao longo do tempo, principalmente no terceiro
triénio. O aumento encontrado nas notificacoes,
pode ser resultado da implementa¢io do programa
de controle da tuberculose, em 2004. Inicialmente,
a principal atividade deste programa foi a melho-
ria da qualidade das informagoes sobre os casos de
tuberculose, a disponibilizagao de computadores e
capacitagao dos profissionais de sadde, visando a ali-
mentacio dos bancos de dados nacionais."”

Como nio foi observada diferenca entre as ma-
crorregionais e apenas entre os triénios, acredita-se
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que o impacto do programa tenha sido primeira-
mente na notificagao dos casos e dos ébitos por tu-
berculose e na alimentacio dos sistemas de informa-
¢ao, desencadeando maior nimero de notificacoes
em todas as regides do estado, nio significando, en-
tretanto, um aumento dos casos na populagio.

Os resultados deste estudo coadunam com os de
outros estudos em que a maioria das internagoes e
6bitos ocorre na populagio masculina."® Isso pode
ser atribuido ao fato dos homens estarem mais pre-
sentes no mercado de trabalho; menos presentes nos
servicos de saude; apresentarem maior prevaléncia
de infec¢io pelo HIV, prevaléncia de alcoolismo e
de uso de drogas de abuso."V

Os individuos mais jovens, na faixa etdria de 10
a 29 anos, possuem fator de protegio para ébito por
tuberculose. A populagao acima de 19 anos, geral-
mente estd inserida no mercado de trabalho pro-
17 e isto pode
favorecer a conscientizagao sobre a necessidade um

vendo o sustento das suas familias,

tratamento adequado para se manter ativo e empre-
gado, diminuindo assim, as chances de irem a 6bito.

Observou-se também, que os idosos apresen-
tam mais chances de 6bito, provavelmente pela sua
vulnerabilidade devido ao envelhecimento, recidi-
vas, possivel dificuldade de resposta ao tratamento
e banalizacio dos sintomas.""'*!” O maior acome-
timento da populagao idosa pode ainda ser decor-
rente de exposicio no passado, com manifestagio
tardia da doenga e ainda provédvel debilidade fun-
cional relacionada ao envelhecimento. Entretanto,
existem outros fatores que podem estar ligados ao
maior niimero de casos de tuberculose nessa faixa
de idade como, por exemplo, a dificuldade de aces-
so aos servicos de saude, idosos asilados e demora
na procura por assisténcia médica.’” Portanto, os
mais idosos merecem aten¢io por parte dos servi-
cos e profissionais de satide, nio s6 para identificar
precocemente a tuberculose mas também para um
acompanhamento que vise diminuir complicacoes
e 6bitos.”

Os resultados obtidos apontam a importincia
de consolidar a implanta¢ao do programa em todas
as regides do pais, pois sugerem que as a¢oes de con-
trole da tuberculose tém ampliado o diagnéstico e o
acesso ao tratamento.
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Conclusao

Apés a implantagiao do Programa Nacional de Con-
trole da Tuberculose em 2004, as taxas de internacao
e de dbitos hospitalares aumentaram até o terceiro
triénio com queda acentuada no quarto triénio para
todas as macrorregionais de satde do estado, espe-
cialmente em relagao aos 6bitos, que diminuiram
pela metade. Este comportamento constitui indica-
tivo de melhoria no registro dos dados e de maior
efetividade do programa.
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