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Resumo: A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa de alta transmissibilidade,
causada pelo Mycobacterium tuberculosis, com significativo impacto na saude
publica, especialmente em regides com maior vulnerabilidade social. Este estudo
teve como objetivo realizar uma andlise epidemiolégica da prevaléncia de
internagdes e mortalidade hospitalar por tuberculose pulmonar na regido do
Médio Paraiba fluminense entre 2020 e 2024. Utilizaram-se dados do Sistema
de Informacdes Hospitalares (SIH) e dados populacionais do IBGE para o calculo
das taxas de prevaléncia. Os resultados apontaram para uma distribuicdo
desigual dos casos entre os municipios da regido. Volta Redonda apresentou a
maior prevaléncia acumulada de internagdes (59,6/100.000 hab.), enquanto Pirai
destacou-se com a maior taxa de mortalidade (14,6/100.000 hab.). Observou-se
que altos indices de internacdo nao se correlacionam necessariamente com
maiores taxas de o6bito. Além disso, fatores como poluicado ambiental, cobertura
de servicos de saude e possiveis subnotificagdes influenciam diretamente os
indicadores analisados. Apesar das limitacbes relacionadas aos sistemas de
informagéo utilizados, os dados obtidos sédo relevantes para a vigilancia
epidemioldgica e evidenciam a necessidade de politicas publicas direcionadas a
deteccao precoce, melhoria do acesso ao tratamento e redugdo das
desigualdades regionais no enfrentamento da tuberculose.

Palavras-chave: tuberculose pulmonar. epidemiologia. internag¢des hospitalares.
mortalidade. saude publica.
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INTRODUGAO

A Tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa grave e altamente transmissivel. E
causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, também conhecida como
bacilo de Koch. Embora a forma pulmonar seja a mais comum, a tuberculose
pode acometer outros 6rgaos e sistemas, caracterizando a forma extrapulmonar,
especialmente em individuos coinfectados pelo virus da imunodeficiéncia

humana (HIV) ou com imunossupressé&o (Brasil, 2024).

No que se refere ao seu mecanismo de transmissao, a TB é disseminada pelo
pelo contato de pessoa a pessoa, principalmente, através do ar, por goticulas de
aerossois expelidas de um individuo infectado pelo bacilo, por meio de tosse,
espirro ou fala. O periodo de incubacgao varia de 4 a 12 semanas a depender do
sistema imunoldgico do individuo. Além disso, situagdes precarias de moradia e
higiene corroboram com a sua alta disseminacgéao (Brasil, 2024; Silva e Galvao,
2024).

Do ponto de vista clinico, a TB se manifesta por uma sindrome infecciosa,
geralmente de evolugdo crbénica. A maioria dos pacientes apresenta febre
vespertina, adnamia, anorexia, emagrecimento e sudorese noturna. A tosse por
mais de 3 semanas € o principal sintoma da tuberculose pulmonar, que pode ser
seca ou produtiva, com expectoragdo hemoptoica (raias de sangue). Ja na forma
extrapulmonar, os sintomas podem variar de acordo com o 6rgao afetado, mas
podem incluir febre, adnamia, sudorese noturna, anorexia, além de sintomas

especificos relacionados ao 6rgao acometido (Silva et al, 2021; Brasil, 2024).

O diagnostico da TB se da por meio da clinica baseada nos sinais e sintomas e
na histéria do paciente, bem como nas imagens de radiografia de térax e nos
exames laboratoriais como baciloscopia, micobactéria e teste rapido molecular.
Nesse sentido, o tratamento compreende um tempo de 6 meses a 1 ano com
uso da associagdo de quatro medicamentos e medidas preventivas e de
isolamento (Brasil, 2024; Souza et al, 2025).



Congresso Médico
Académico UniFOA 2025

Capacitacao de Futuros Médicos para o Cuidado
Critico em Emergéncias e Terapia Intensiva

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a tuberculose, é a
132 principal causa de morte no mundo e a 22 principal causa de morte por
doenca infecciosa depois da Covid-19. Diante disso, apesar de ser uma doenca
tratavel e curavel, a TB € um grave problema de saude publica no Brasil, que é
0 segundo pais que mais registra casos, com cerca de 70 mil novos casos por
ano e, é responsavel por aproximadamente 4,5 mil mortes anuais (Brasil, 2024;
Opas, 2025).

A persisténcia da TB como a doenca infecciosa que mais mata no Brasil € no
mundo apés a pandemia da Covid-19. Em 2022, 7,5 milhbes de novos casos
foram diagnosticados no mundo (uma taxa de incidéncia de 133/100.000
habitantes), representando o maior numero desde que a OMS iniciou o
monitoramento global em 1995. O Brasil esta entre os paises prioritarios para
esta doenca devido a sua alta carga e coinfecgdo com o HIV. No mesmo periodo,
80.369 novos casos de TB pulmonar foram notificados (incidéncia de
32,4/100.000 habitantes) e 5845 o&bitos pela doenga foram notificados (Brasil,
2024; Opas, 2025).

Especificamente no territério nacional, a regido Sudeste do Brasil registrou
46.195 casos de TB em 2022. Além disso, foi a regido que mais registrou
internagdes hospitalares (10,82/100.000 habitantes) e que registrou maior
mortalidade, com 4639 notificagdes. Nesse sentido, O Estado do Rio de Janeiro,
apresentou 17.212 novos casos de TB em 2022, com 4,7 6bitos por 100.000
habitantes notificados, e, que registrou a segunda maior taxa de mortalidade no
pais, atras apenas do Estado do Amazonas, com 5,1 o6bitos por 100.000
habitantes (Brasil, 2024; Tahan et al, 2025).

Diante da expressiva taxa de internag¢des hospitalares por TB na regiao Sudeste,
o presente estudo tem como objetivo realizar uma analise epidemiolégica da
prevaléncia de internagdes e Obitos por Tuberculose Pulmonar na regido do

Médio Paraiba.
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METODOLOGIA

A metodologia empregada neste estudo envolveu a coleta de dados do Sistema
de Informagdes Hospitalares (SIH) de janeiro de 2020 a dezembro de 2024, e
dados populacionais do censo de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) foram utilizados para o calculo da prevaléncia de internagdes

e mortalidade por tuberculose pulmonar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo os dados do SIH, entre o periodo de janeiro de 2020 a dezembro de
2024, ocorreram 270 casos de internagdese 24 obitos por TB pulmonar na regido
do Médio Paraiba sendo a evolugdo dos casos sendo respecticavemente
demontrados nos graficos 1 e 2. Foi possivel observar variagdes significativas na
prevaléncia de internagdes e de ébitos nos municipios dessa regido. Os dados
obtidos estao apresentados nos gréaficos 3 e 4, logo a seguir.

Grafico 1- Evolugédo dos numeros de caso de Tuberculose Pulmonar por cidade (2020-2024)
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Grafico 2- Evolugao dos numeros de ébitos por Tuberculose Pulmonar por cidade (2020-2024)
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Grafico 3- Prevaléncia acumulada de internagdes por tuberculose pulmonar por 100 mil
habitantes em 5 anos (2020-2024)
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Grafico 3- Prevaléncia acumulada de 6bitos por tuberculose pulmonar por 100 mil habitantes
em 5 anos (2020-2024)
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O municipio de Volta Redonda apresentou a maior prevaléncia acumulada de
internagdes, com 59,6 por 100.000 habitantes, seguido pelos municipios de Rio
das Flores (55,8/100.000 hab.), Porto Real (39,3/100.000 hab.) e Itatiaia
(38,8/100.000 hab.). Em contrapartida, os municipios de Barra do Pirai
(6,5/100.000 hab.), Quatis (7,3/100.000 hab.) e Barra Mansa (10,0/100.000 hab.)

registraram as menores prevaléncias.

No que diz respeito a mortalidade hospitalar associada a tuberculose pulmonar,
observa-se que 0s municipios com maior numero de Obitos acumulados n&o
necessariamente apresentaram as maiores taxas de internagdo. O municipio de
Pirai registrou a maior prevaléncia acumulada de o6bitos no periodo analisado,
com 14,6 ébitos por 100.000 habitantes, seguido pelos municipios de Pinheiral
(8,2/100.000 hab.) e Rio Claro (5,7/100.000 hab.). Por outro lado, as menores
prevaléncias de obitos foram observadas nas cidades de Valenga (1,47/100.000
hab.), Barra do Pirai (2,15/100.000 hab.) e Volta Redonda (4,2/100.000 hab.).

Embora municipios como Itatiaia e Rio das Flores estejam entre os que
apresentam maior prevaléncia de internagbes, ndo foram registrados obitos
hospitalares por tuberculose nesses locais durante o periodo analisado.

Considerando que os dados foram obtidos com base no local de residéncia dos
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pacientes internados, essa auséncia pode refletir subnotificacdo de obitos. Vale
ainda ressaltar que nao ha registros de o6bitos por tuberculose pulmonar no SIH

para as cidades de Barra Mansa e Quatis.

Os dados coletados estao sujeitos a fatores que podem interferir na sua acuracia
e interpretagcdo, como subnotificacdes, erros de codificagdo nos sistemas de
informacdo hospitalar, variacbes na qualidade do preenchimento das
declaracdes de obito e diferengas nos critérios clinicos e administrativos de
internagéo entre os municipios. Apesar dessas limitagdes, os dados analisados
mantém elevado valor epidemiolégico, permitindo identificar padrbes territoriais;
evidenciar areas com maior pressdo sobre o sistema de saude e orientar a

formulacéo de politicas publicas voltadas as regides mais vulneraveis.

A anadlise das taxas de interna¢des hospitalares e da mortalidade associada a
tuberculose pulmonar revela disparidades significativas entre os municipios
investigados. Entre os fatores determinantes, destacam-se o desenvolvimento
socioeconOémico e o acesso a servicos de saude de qualidade, os quais
influenciam diretamente a efetividade das estratégias de controle da tuberculose
(Horsburgh Jr, 2025; Dye et al., 2009).

Neste contexto, Volta Redonda sobressai-se com a maior prevaléncia
acumulada de internagdes (59,6 por 100.000 habitantes), o que pode refletir tanto
uma ampla cobertura hospitalar e maior acesso ao diagnostico quanto o possivel
impacto ambiental da Companhia Siderurgica Nacional (CSN), cuja atividade
contribui para niveis elevados de poeira e poluicdo atmosférica. Esses fatores
ambientais estdo associados a doencgas pulmonares cronicas, como a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), e estudos indicam que individuos com
DPOC apresentam risco aumentado de desenvolver TB (Horsburgh Jr, 2025;
Inghammar et al., 2010; Lee et al., 2013).

Em contraste, municipios como Barra do Pirai, Quatis e Barra Mansa
apresentaram as menores taxas de internacdo. Essa baixa prevaléncia pode

refletir tanto a eficacia das agdes de atencao primaria quanto possiveis falhas no
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acesso aos servigos hospitalares e na notificacdo dos casos nessas localidades.

O maior desafio atual para a reducado da incidéncia e da mortalidade por
tuberculose continua sendo a expressiva propor¢cdo de pessoas que nhao sao
diagnosticadas e, portanto, ndo sao tratadas. Estimativas da Organizacao
Mundial da Saude indicam que cerca de 30% dos casos de tuberculose no
mundo permanecem nao diagnosticados, o que compromete significativamente
o controle da doenga e contribui para a sua disseminagao em nivel comunitario
(Horsburgh Jr, 2025; World Health Organization, 2023).

Apesar das limitagdes dos sistemas de informagao utilizados, os dados
analisados oferecem subsidios valiosos para a vigilancia epidemioldgica,
permitindo a identificacdo de areas de maior vulnerabilidade e contribuindo para
o direcionamento de politicas publicas mais eficazes no controle da tuberculose.

CONCLUSAO
A analise dos dados do SIH entre 2020 e 2024 evidenciou desigualdades

significativas na prevaléncia e mortalidade por tuberculose pulmonar nos
municipios do Médio Paraiba fluminense. Volta Redonda apresentou a maior
taxa de internagdes, possivelmente refletindo melhor acesso ao diagndstico e
fatores ambientais como a polui¢do industrial. Em contrapartida, municipios com
baixa prevaléncia de internagdes, como Barra do Pirai e Quatis, podem refletir
tanto na eficiéncia da atencao primaria, quanto da subnotificagdo de casos. Ja a
mortalidade hospitalar, foi mais elevada em municipios como Pirai e Pinheiral,
mesmo com menos internagdes, o que pode indicar falhas no diagndstico

precoce e no acesso ao tratamento.

Embora existam limitagdes nos sistemas de informacao, como subnotificacbes e
erros de codificagdo, os dados analisados tém valor epidemioldgico relevante.
Eles ajudam a identificar padrdes territoriais e areas mais vulneraveis, essenciais
para orientar politicas publicas eficazes. O controle da tuberculose na regiao

exige investimento em diagndstico precoce, ampliacdo do acesso a saude e
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fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, especialmente diante da expressiva

parcela de casos que ainda permanecem sem diagndstico.
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