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1. INTRODUCAO

A Tuberculose ainda representa um grave problema de saude publica,
ocasionando cerca de 4 mil dbitos diariamente, de acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (OMS). Sendo o Brasil o Unico pais da América Latina a figurar
na lista de nagdes com alta carga de tuberculose e de coinfecgao TB-HIV (BRASIL,
2019; BRASIL, 2024; WHO, 2022). Embora afete principalmente os pulmdes,
também pode se manifestar em outros 6rgaos e sistemas, Como 0SS0S e rins.

A transmisséo ocorre por meio de aerossois formados a partir de goticulas
contaminadas, que sdo liberadas no ar ao falar, tossir ou espirrar por individuos
acometidos pela doenca (BRASIL, 2022). O risco de desenvolvimento da doenca &
maior nos casos de portadores de condicbes que comprometem o sistema
imunolégico, como a infecgdo pelo virus HIV. Além disso, fatores sociais
desempenham um papel significativo na incidéncia da doenca, incluindo renda,
condicBes de habitagéo, nivel de educacédo e o uso abusivo de substancias como
alcool, tabaco e outras drogas (BRASIL,2022).

O tratamento da tuberculose é ofertado gratuitamente pelo Sistema unico
de Saude (SUS) e a doenca é considerada uma condicdo sensivel a Atencao
Priméria a Saude (APS), ou seja, deve receber atencdo a saude neste ponto de
atencdo, através da deteccao precoce, diagnéstico, tratamento, monitorizacéo da
adesdo e na prevencdo da doenca (BRASIL, 2019). Apesar dos avan¢os na
eliminagdo da doengca como um problema de saude publica, ainda ha altas taxas
de incidéncia e mortalidade. Diversos fatores contribuem para essa situacéo,
dificuldade de deteccdo e diagnostico da doenca, fragilidade de acesso aos
servigos de saude, estigma da doenca, falta de preparo dos profissionais de saude
da APS e abandono do tratamento (LIMA, 2023; MESSIAS, 2024).

Esses fatores ndo apenas contribuem para a interrupcéo da terapia, mas
também levam a internacdes hospitalares desnecessarias, resultando em um
agravamento do quadro clinico e gerando um aumento significativo nos custos para
0 SUS (MESSIAS, 2024). Mediante a importancia desse tema o objetivo deste
trabalho é identificar os casos novos e internacgdes de tuberculose no municipio de
Pelotas, 2014 a 2023.

2. METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo de abordagem quantitativa, com coleta de
dados secundario. Foi realizado um levantamento de niumeros de casos novos e
nameros de internacdes hospitalares confirmados da doenca no periodo de 2014 a
2023 na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul.


mailto:Heloísa.reis@sou.ucpel.edu.br
mailto:Maryana.braga@sou.ucpel.edu.br

\ 4 10* SIIEPE ) )
R oA XXXIII CIC - CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA
|

\ UFPEL 2024

y

A coleta de dados ocorreu em setembro de 2024, utilizou-se dois sistemas
informatizados do Ministério da Saude do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) o Sistema de Informacéo de Agravos e Notificacéo
(SINAN) para verificar os casos novos de tuberculose pulmonar no municipio. Neste
foi utilizado os filtros de casos novos, municipio de residéncia Pelotas e estratificado
por ano (2014 a 2023). O segundo foi o Sistema de Interna¢des Hospitalares (SIH),
para verificar o quantitativo de internacdes, foi aplicado o filtro municipio de
internacao que foi considerado Pelotas e condi¢cdes sensiveis atencado primaria e
como escolha a tuberculose pulmonar e estratificado por ano (2014 a 2023). A partir
disso foi elaborado um grafico no Software de planilhas Microsoft Excel para
apresentacao dos resultados.

Por se tratar de pesquisa com coleta de dados secundarios, utilizando
sistemas de acesso livre ao publico é dispensada a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa, conforme a Resolugdo n°® 510 de 2016 do Conselho Nacional de
Saude. Portanto, a realizacdo deste estudo implicou nos cumprimentos dos
quesitos de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2014 a 2023, foram confirmados 2.379 casos de tuberculose
pulmonar no municipio de Pelotas, dos quais 371 resultaram em internacdes
hospitalares, ou seja, um equivalente a 16% das pessoas diagnosticadas com
tuberculose pulmonar precisaram recorrer a internacdo hospitalar, conforme
demonstrado na figura abaixo. (Figura 1)
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Figura 1: Numero de casos novos e Internagdes por Tuberculose Pulmonar em
Pelotas, Rio Grande do Sul, de 2014-2023.

E importante destacar que a tuberculose é considerada uma condicdo
sensivel a APS. Nesse contexto, os usuarios tém a oportunidade de receber a
imunizacdo com a vacina BCG (Bacilo Calmette-Guérin), que atua como uma
medida preventiva contra as formas graves da doenca, a tuberculose miliar e
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meningea. Além disso, podem realizar a coleta de material para exames
diagnosticos, solicitar exames complementares, retirar as medicacfes necessarias
e receber o acompanhamento durante o tratamento por parte da equipe e acesso
a estratégias que auxiliem na sua adesao ao tratamento (BRASIL, 2019; BRASIL,
2022).

O resultado da pesquisa aponta que o municipio mantém um padrao de
notificacdo de casos ao longo dos anos. Porém, € possivel perceber que no ano de
2023 houve um aumento discreto, totalizando 266 casos. Esse crescimento pode
ser atribuido ao grande numero de casos ndo diagnosticados e nao tratados de
tuberculose durante o periodo da pandemia de COVID-19, além dos impactos
negativos nos determinantes sociais da saude, como a renda média e as taxas de
desnutricdo, sucedendo a um aumento no nimero de diagnosticos de tuberculose
e de casos de tuberculose resistente no ano de 2023 (MIGLIORI, 2022; SILVA,
2022).

Em contrapartida, em 2017 foi registrado o menor quantitativo
de notificagdo com 214. Esse dado reflete a fragilidade frequentemente observada
na deteccdo da tuberculose devido a facilidade de ser confundida por outras
doencas respiratérias pela falta de capacitacdo adequada de profissionais de
saude, levando ao diagnostico muitas vezes tardio. Ademais, a percepg¢éo sobre a
gravidade da doenca por parte dos usuarios, acesso limitado aos servicos de
saude, especialmente em regiées mais vulneraveis, e o preconceito associado a
doenca sdo condicbes que também dificultam a identificacdo e notificacdo dos
casos (BRASIL, 2019; SOUZA, 2019).

Ao analisar os quantitativos de internacdo hospitalar, observa-se que, em
2018, foram registradas 60 internacfes, enquanto em 2022 esse nUmero caiu para
apenas 21. No entanto, em 2023, houve um aumento significativo, com 58 casos
de internagOes hospitalares por Tuberculose Pulmonar. Autores discutem que a
interrupcdo da terapia antituberculosa propicia 0 aumento da proliferacdo da
bactéria a outros 6rgaos, resultando no desenvolvimento das formas mais graves
da tuberculose e na resisténcia medicamentosa. Esse cenario impacta diretamente
a qualidade de vida das pessoas, mas também sobrecarrega as redes hospitalares
pela necessidade de intervencbes mais complexas e prolongadas,
consequentemente, aumenta 0s custos associados ao tratamento (LIMA, 2023 ;
MESSIAS, 2024; SOUZA, 2019).

4. CONCLUSOES

O presente trabalho contribui significativamente ao identificar o quantitativo
de novos casos e as internacdes hospitalares por tuberculose em Pelotas entre
2014 e 2023. Contudo, foi possivel identificar padrées de notificacdo e internacao
hospitalar ao longo dos anos, evidenciando o impacto da pandemia de COVID-19
na deteccdo de casos e na saude publica. Além disso, 0 estudo ressalta a
importancia da atencdo primaria a saude na prevengcdo e tratamento da
tuberculose, mostrando a necessidade de estratégias que melhorem o diagndstico
precoce e a adesao ao tratamento. Espera-se, com essas informagdes, auxiliar na
formulacéo de politicas publicas mais eficazes e direcionadas, visando a redugéo
da incidéncia e mortalidade da tuberculose na regido de Pelotas.
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