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RESUMO

Este estudo apresenta uma andlise comparativa detalhada sobre a incidéncia,
tratamento, mortalidade e investimentos publicos relativos a tuberculose (TB) na
cidade de Cascavel em relacdo ao Estado do Parand, utilizando-se de informacées
obtidas do DATASUS e de um alicerce tedrico de artigos cientificos de relevancia na
area. A tuberculose, apesar dos avangos no diagndstico e tratamento, permanece
como uma das doengas infecciosas mais letais, sendo considerada uma "calamidade
negligenciada", principalmente em populagdes vulneraveis afetadas por desigualdades
sociais. Segundo boletim epidemiolégico emitido pelo Ministério da Saude o
coeficiente de 6bitos por tuberculose a cada 100mil (cem mil) habitantes foi de 2,1 em
2020, e 2,2 em 2019, quando comparados a 2011 (2.3) nao representa uma melhora
significativa no quadro epidemiolédgico da doenga no pais. A transmissdo ocorre pelo
ar e é causada pelo agente etiolégico Mycobacterium tuberculosis, quando pessoas
com TB pulmonar ativa tossem, espirram ou falam. O M. tuberculosis possui
mecanismos de viruléncia que permitem a sua sobrevivéncia e replicagdo intracelular,
inibindo a fusdo do fagossomo com o lisossomo e evitando sua destruicao. O manejo
terapéutico da TB ativa envolve o emprego de poliquimioterapia com multiplos
farmacos antituberculosos. Objetiva-se com esse trabalho, comparar a eficicia da
prevencdo e tratamento da TB entre Cascavel e Parana, buscando informagdes sobre
sua incidéncia, mortalidade e investimento publico necessdrio para o resultado.
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Comparative analysis of incidence, mortality, and public
investments in tuberculosis: a study between Cascavel
and Parana from 2019 to 2022

ABSTRACT

This study presents a detailed comparative analysis of the incidence, treatment,
mortality, and public investment related to tuberculosis (TB) in the city of Cascavel
compared to the State of Parand, using information obtained from DATASUS and a
theoretical foundation of relevant scientific articles in the field. Tuberculosis, despite
advances in diagnosis and treatment, remains one of the most lethal infectious
diseases, being considered a "neglected calamity," especially in vulnerable populations
affected by social inequalities. According to an epidemiological bulletin issued by the
Ministry of Health, the death rate from tuberculosis per 100,000 inhabitants was 2.1 in
2020 and 2.2 in 2019, which compared to 2011 (2.3) does not represent a significant
improvement in the epidemiological situation of the disease in the country.
Transmission occurs through the air and is caused by the etiological agent
Mycobacterium tuberculosis, when people with active pulmonary TB cough, sneeze, or
speak. M. tuberculosis has virulence mechanisms that allow its survival and
intracellular replication, inhibiting the fusion of the phagosome with the lysosome and
avoiding its destruction. The therapeutic management of active TB involves the use of
polychemotherapy with multiple antituberculosis drugs. The objective of this work is
to compare the effectiveness of prevention and treatment of TB between Cascavel and
Parana, seeking information on its incidence, mortality, and the necessary public
investment for the outcome.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma enfermidade contagiosa, disseminada de pessoa para pessoa
através de aerossois, originada pelo Mycobacterium tuberculosis, conhecido também como
bacilo de Koch (BK). O Brasil integra um conjunto de 22 paises priorizados pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), os quais, juntos, concentram 80% da carga mundial de TB. Embora
seja uma doenca curavel e evitavel, a maioria dos ébitos ocorre nas regides metropolitanas e
em unidades hospitalares. A OMS classifica essa doenca como infecciosa de agente Unico que
mais mata, chegando a superar o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Conforme
informacGes do ministério da saude, aproximadamente 10,4 milhGes de pessoas foram
infectadas globalmente em 2016, com cerca de 1,3 milhdo vindo a 6bito devido a doenca.
Atualmente, a TB é considerada pela OMS como uma questdo preocupante de saude publica
global. Na América Latina, a incidéncia de TB é de 268 mil casos por ano, e, destes, 67% estdo
na América do Sul. (SILVA et al., 2018)

Os Obitos por tuberculose ocorrem majoritariamente devido a detec¢do atrasada ou
ausente, e pela quimioterapia inadequada. Nos paises desenvolvidos, estima-se que o tempo
minimo para o diagndstico de um paciente seja de dois a trés meses. Nas nagdes em
desenvolvimento, o atraso é consideravelmente maior e, consequentemente, proporcionaria
maior numero de infectados e de novos doentes. (MORRONE et al., 2005)

As micobactérias sdao bactérias aerdbias estritas em forma de bastonete, que nao
geram esporos e se distinguem por preservarem corante fucsina em suas paredes celulares,
mesmo na presenca de alcool e acido, razdo pela qual sdo chamados bacilos dlcool-acido
resistentes (BAAR). (SILVA et al., 2018)

A infeccdo primdria comeca quando goticulas contendo bacilos provenientes de
doentes infecciosos sdo inaladas pelo individuo sadio. Em geral, menos de 10% dessas gotas
chegam aos alvéolos ou bronquiolos e sdao fagocitadas de forma n3do especifica pelos
macrdéfagos alveolares e se multiplicam no interior dos mesmos (NOGUEIRA et al., 2012)

A resposta imune desencadeada é hipersensibilidade do tipo tardia, mediada por
células. A dinamica entre a infec¢do e a resposta imune pode ser analisada pela reacdo a uma

mistura de proteinas de baixa massa molecular produzida pelo M. tuberculosis, conhecida

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 2 (2024), Page 1477-1491.



Andlise Comparativa da Incidéncia, Mortalidade e Investimentos Publicos em Tuberculose Pulmonar: Um
Estudo entre Cascavel e Parand de 2019 a 2022
BRITZKE, Breno; GRIEP, Rubens

como tuberculina, e quando purificada é chamada de PPD (purified protein derivative).
(SILVA et al., 2018)

Entretanto, em algumas situacbes, as bactérias ndo sdo eliminadas, mas ficam

dormentes nos macréfagos por muitos anos. De fato, aproximadamente 95% das infec¢des por
TB sdo resolvidas sem manifesta¢des sintomaticas. J& em individuos que apresentam baixa
imunidade como, por exemplo, portadores de HIV, as bactérias ndo sdo contidas eficazmente
e podem causar infeccdo pulmonar aguda, que pode conduzir a uma destruicdo macica do
tecido pulmonar, disseminacdo do microrganismo para outras regidoes do corpo e 6bito.
(NOGUEIRA et al., 2012)
No Brasil, estima-se que 57 milhdes de cidad3dos estejam infectados pelo agente causador da
tuberculose, com maior incidéncia nas grandes cidades. A maioria das pessoas ndo adoece
apos a infeccao, desenvolvendo uma imunidade parcial a doenca. Cerca de 5% dos infectados
nao conseguem conter o avango dos bacilos e adoecem, enquanto outros 5% interrompem a
infeccdo nesta fase, mas podem adoecer mais tarde devido a reativacao dos bacilos ou por
exposicao a novas fontes de contagio. A Infeccdo Latente Tuberculosa (ILTB) é a infeccdo que
antecede o aparecimento da Tuberculose ativa (TB), ou seja, constitui-se do periodo entre a
entrada do M. tuberculosis no organismo e o aparecimento da doenca (JUNIOR; SA, 2019)

O diagnéstico definitivo da tuberculose é obtida pela detecgao do bacilo de Koch em
amostras bioldgicas por meio da baciloscopia, cultivo ou testes moleculares. As amostras
comumente submetidas a andlise para BK incluem expectoracdo, lavado bronquial e
broncoalveolar, além de outras associadas ao sistema respiratério. Exames como hemograma,
bioguimicos e radiolégicos podem contribuir para o diagndstico, encaminhando para
avaliagBes mais precisas (FERRI et al., 2014)

O tratamento da tuberculose tem como objetivo alcangcar a cura do paciente e
minimizar rapidamente a propagac¢ao da patologia. Para que isso ocorra, os farmacos utilizados
devem ser capazes de diminuir de forma acelerada a carga bacilar (cessando a transmissao)
prevenir a selecdo de cepas naturalmente resistentes (prevenindo resisténcia durante o
tratamento) e esterilizar a lesdo (prevenindo a recidiva de doenca). (RABAHI et al., 2017)

Embora a eficacia do regime de tratamento da tuberculose pode chegar a 95%, a
efetividade do tratamento (pacientes curados apds o tratamento em condi¢cdes habituais)

oscila consideravelmente a depender da localidade, girando em torno de 70% (variando de
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50% a 90%) na média nacional. Uma das causas associadas a baixa efetividade é a falta de
adesdo. (RABAHI et al., 2017)

Os problemas de adesdo sdo responsdveis tanto pelo insucesso terapéutico quanto
pelo surgimento de microrganismos resistentes e recorréncia da doenca. Com o objetivo de
melhorar a aderéncia ao tratamento da tuberculose e aprimorar os servicos de saude, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) sugere, desde o inicio dos anos 90, a implementacao da
estratégia de tratamento diretamente observado de curta duracdo (DOTS). (RABAHI et al., 2017)

No Brasil, o regime terapéutico adotado atualmente consiste em um periodo inicial de
dois meses utilizando o esquema RHZE em DFC, seguido por um ciclo de manutencdo de
guatro meses com RH (DFC), aplicavel a todas as formas de tuberculose em pacientes maiores
de dez anos. (RABAHI et al., 2017)

A tuberculose é a principal causa de morte por um Unico agente de doenca
infecciosa no mundo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu metas até 2020
gue incluiram a diminuicdo de 20% na incidéncia de novos casos de tuberculose e 35% de
reducdo no numero absoluto de mortes. Essas metas ndo foram atingidas, e em 2018,
aproximadamente dez milhGes de novos casos surgiram, com cerca de 1,5 milhdo de mortes
em escala mundial. (DELPINO et al., 2022)

Elementos sociais, como miséria, senilidade, limitada instru¢do e coinfec¢do pelo HIV,
sao fatores que impactam diretamente na mortalidade por tuberculose na populagdo do
Brasil. Verificou-se que, entre os mais idosos, a dificuldade em comunicar os sintomas, o
convivio com outras morbidades de sintomatologia similar e a falha de meméria podem ser
fatores que elevam a mortalidade por tuberculose nessa populagao. A alta taxa de mortalidade
por tuberculose nos individuos com HIV mostrou-se relacionada ao abandono do tratamento,
frequentemente devido a efeitos adversos medicamentosos indesejados. A escassez de
recursos financeiros e educacionais esta atrelada a disparidades e a um acesso reduzido aos
servicos de saude, o que pode explicar o motivo pelo qual esses individuos morrem mais por
tuberculose (DELPINO et al., 2022)

De 1998 a 2012 ocorreram flutuagdes nos indices de mortalidade por tuberculose entre
os habitantes do Parand e na regido de saude do Leste. Os padrdes de mortalidade para esta
macrorregional mostram tendéncia decrescente estatisticamente significativa entre 2006 e
2010, seguida de um acréscimo a partir de 2010. Quanto as demais macrorregionais, verificou-

se que, apenas a Centro Sul teve uma redugdo significativa durante todo o intervalo. No
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Parand, houve uma diminuicdo significativa na mortalidade de 2005 a 2010, porém, mesmo
ndo sendo significativo, observa-se um incremento nas taxas nos anos subsequentes. o Brasil
permanece entre um dos 22 paises priorizados pela Organizacdao Mundial da Saude (CECILIO et
al., 2018). Em 2021, foram notificados 34,9 casos por cada 100 mil habitantes (BRASIL,
Ministério da Saude, 2023).

METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa descritiva fundamentada na andlise de dados do DATASUS.
Durante a pesquisa, foram recolhidos dados relativos a incidéncia, mortalidade e gastos
publicos na Tuberculose Pulmonar durante o periodo de 2019 a 2022 na cidade de Cascavel e
no estado do Parana. A populacdo-alvo abrange individuos que foram diagnosticados com
Tuberculose e foram admitidos para tratamento na rede de saude publica. Esses casos foram

documentados e registrados por meio do sistema eletrénico mantido pelo DATASUS.

As informacgdes requeridas para caracterizar o perfil epidemioldgico dos pacientes
foram: pacientes de ambos os sexos, faixa etaria de menores de 1 ano a maiores de 80 anos
com diagnostico de tuberculose na regido oeste do Brasil entre janeiro de 2019 a dezembro
de 2022, atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e registrados no banco de dados do

DATASUS.

Essas informagdes foram reunidas em planilha eletronica do Microsoft Office Excel®
(versdo 2019), e a analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva simples. Os

resultados foram exibidos em tabelas e graficos contendo nimeros absolutos e percentuais.

Esta investigacdo n3o foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com o
Conselho Nacional de Salude, por meio da Resolugdao n° 510, de 7 de abril de 2016, fica
dispensada essa submissao em casos de analises feitas a partir de banco de dados secundarios

e de acesso publico

RESULTADOS
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Os dados obtidos neste estudo referem-se aos casos confirmados, e em tratamento de
Tuberculose realizados pelo SUS, no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2023. O
objetivo central foi comparar e assimilar as diferencgas existentes entre a gestdao municipal de
Cascavel e a gestdo a nivel estadual, compreendendo a incidéncia da doenga e seu manejo
usando dos dados de mortalidade e gastos publicos para tal.

Dados estes, retirados da plataforma DATASUS, conseguem ter sua importancia destacada
para um melhor manejo da doenca, comparando os resultados, consegue-se entender em
guais aspectos Cascavel se sobressai ao estado, e em quais ndo. Sendo marcadores
importantes para o aprimoramento do servi¢co de atencdo a sadde publica, ao municipio e ao

estado.

Tabela 1. Numeros totais e percentuais dos casos, Obitos e gastos publicos totais em

Cascavel-PR de 2019 a 2022.

Taxa de Taxa de
Incidéncia Mortalidade Gastos por
Ano Casos Confirmados | (100mil hab.) Obitos (100mil hab.) Gastos (R$) | Caso (RS)
2019 81|23.27 2|0.57 17.553,37 | 216.71
2020 81|23.27 5(1.44 5.740,98 | 70.88
2021 76 |21.84 1]0.29 0]0.00
2022 102 | 29.31 6|1.72 28.520,51 | 279.61

Fonte: Elaborada pelo autor com base em DATASUS 2023.

A tabela apresenta uma relagdo clara entre os casos confirmados, sua incidéncia em relacdo
a populagcdo de Cascavel, sua taxa de mortalidade e gastos totais por caso confirmado,
incluindo tratamento, exames e despesas hospitalares. Observa-se que os gastos totais de
2021 nao foram disponibilizados pela plataforma eletrénica do DATASUS, devido a isso, esta
informacdo estd representada por 0 RS na tabela e nos graficos a seguir.

O coeficiente de mortalidade em Cascavel se mostra positivo quando comparado ao
coeficiente do pais. “No Brasil, o coeficiente de mortalidade por TB vinha se reduzindo,
mesmo que lentamente, ha aproximadamente duas décadas, até que, em 2021, essa

tendéncia se reverteu, quando foram registrados 5.072 dbitos, perfazendo um coeficiente
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de 2,38 6bitos por TB por 100 mil hab. (BRASIL, 2022)”. A média do coeficiente de
mortalidade em Cascavel se manteve em 1,005 ao longo dos 4 anos analisados, significando

aproximadamente 42% do coeficiente nacional de 2021.

Tabela 2. Numeros totais e por 100 mil habitantes dos casos, dbitos e gastos publicos totais

no Parand, de 2019 a 2022

Taxa de Taxa de
Incidéncia Mortalidade Gastos por
Ano | Casos Confirmados | (100mil hab.) Obitos (100mil hab.) Gastos (RS) Caso (RS)
2019 2674 | 23.37 120 | 1.05 1.122.849,12 | 419.91
2020 2636 | 23.04 119 | 1.04 1.386.714,91 | 526.07
2021 2516 21.99 108 | 0.94 1.120.864,52 | 445.49
2022 2822 | 24.66 140 | 1.22 2.099.667,69 | 744.04

Fonte: Elaborada pelo autor com base em DATASUS 2023.

Com dados em relacdo ao Parand, pode-se observar uma variagdo menor em valores de
incidéncia e mortalidade, isso se da a uma maior abrangéncia populacional, e uma menor
interferéncia na sazonalidade de doencas respiratérias e quadros endémicos localizados, dos
quais Cascavel estd suscetivel. No entanto, quando analisados ao coeficiente de mortalidade
nacional ja exposto anteriormente, o Parana também se sobressai de forma positiva, com
uma média de taxa de mortalidade por 100mil habitantes de 1,06 ao longo dos 4 anos
analisados, sendo vagamente inferior a média calculada de Cascavel. No entanto, como
observado nos anos de 2019 e 2021, o Parana teve taxas inferiores em mortalidade,
enquanto nos anos de 2020 e 2022, o cenario se inverte, e Cascavel passa a ter piores
resultados. Isso pode ser justificado por uma implantacdo local de medidas de saude publica,
ou de endemias localizadas, das quais como comentado anteriormente, o estado nao sofre
uma interferéncia significante.

No que condiz a alocagdo de recursos publicos, Cascavel se mostra mais eficiente, mantendo

gastos por caso muito abaixo da média estadual em todos os anos da pesquisa.

Grafico nimero 1. Relacdo da mortalidade entre Cascavel-PR e Parand, de 2019 a 2022
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Taxa de Mortalidade em Relacao aos Casos de TB (%)

Cascavel
Parana

Taxa de Mortalidade (%)

2019 2020 2021 2022
Ano

Fonte: Elaborada pelo autor com base em DATASUS 2023

Este grafico exibe a mortalidade em percentual com base nos casos de tuberculose totais,
comparando a mortalidade de Cascavel (verde) diretamente com a do Parand (azul). Com
isso torna-se claro o aumento abrupto da mortalidade em Cascavel em 2020, isso pode estar
diretamente relacionado com a pandemia do SARS-COV-02 que abrangeu esse periodo. “Os
desafios continuos de fornecer e acessar servicos essenciais de tuberculose fizeram com que
muitas pessoas ndo fossem diagnosticadas e tratadas. O niumero relatado de pessoas recém-
diagnosticadas com TB caiu de 7,1 milhdes, em 2019, para 5,8 milhdes em 2020. Houve uma
recuperagao parcial para 6,4 milhdes em 2021, mas ainda bem abaixo dos niveis pré-
pandemia.” (OPAS,2022)

Como afirmado segundo a Organizagdo Pan-Americana de Salde, muitas pessoas nao
conseguiram receber o tratamento adequado a tuberculose. Ja a queda subsequente no ano
de 2021, pode estar relacionada também ao fator da pandemia do COVID-19, que trouxe
menores taxas de diagnostico para TB, e consequentemente causas de 6bito divididas pela
coinfecgao.

Grafico nimero 2. Relagdo dos gastos por caso entre Cascavel-PR e Parana, de 2019 a 2022
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Gastos por Paciente de Tuberculose: Cascavel x Parana
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02018.5 2019.0 2019.5 2020.0 2020.5 2021.0 2021.5 2022.0 2022.5
Ano

Fonte: Elaborada pelo autor com base em DATASUS 2023

O grafico numero 2 exibe os gastos totais por paciente tratados por tuberculose no estado
do Parana e em Cascavel. Como observado, o municipio de Cascavel manteve a alocacdo de
recursos publicos muito mais controlado, a média de valor gasto nos 3 anos disponiveis foi
de R$188,57 por paciente, enquanto a média referente ao estado nos 4 anos disponiveis
alcanca o valor de R$533,87. Isso significa em nimeros percentuais, que Cascavel necessita
de aproximadamente 35% do valor usado pelo estado. Os dados referentes a gastos publicos
de 2021 em Cascavel ndo estdo disponiveis na plataforma eletronica do DATASUS. Vale
ressaltar que estes nao refletem necessariamente o custo total para o atendimento dos
casos, mas sim os valores faturados com base nos procedimentos para cada caso registrados

em Sistema de InformagGes Ambulatdrias (SIA/SUS), com base na Tabela SIGTAP-SUS.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 2 (2024), Page 1477-1491.



@ Andlise Comparativa da Incidéncia, Mortalidade e Investimentos Publicos em Tuberculose Pulmonar: Um
Estudo entre Cascavel e Parand de 2019 a 2022
BRITZKE, Breno; GRIEP, Rubens

Gréfico numero 3. Relacdo da incidéncia (por 100 mil hab.) entre Cascavel-PR e Parang, de

2019. a 2022
Taxa de Incidéncia de Tuberculose por 100.000 Habitantes: Cascavel x Parana
30 Cascavel
Parana
251
20+

15r

10+

Incidéncia por 100.000 habitantes

%0185 2019.0 20195 20200 20205 2021.0 20215 2022.0 20225
Ano

Fonte: Elaborada pelo autor com base em DATASUS 2023

O gréafico 3 traz dados referentes a incidéncia da tuberculose por 100.000 (cem mil
habitantes). O grafico demonstra que a taxa de incidéncia em Cascavel seguiu tendéncias
semelhantes as do Parana nos primeiros trés anos, mas em 2022, Cascavel experimentou um
aumento maior na incidéncia de tuberculose. Isso pode ser relacionado a uma melhor taxa
de diagnostico, maior sensibilidade, ou endemia localizada na cidade. Por outro lado, o
Parand manteve uma taxa frequente de 21.9 a 24,6 casos por 100mil habitantes,

representando uma estabilidade na incidéncia da doenca no estado.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Tuberculose ainda hoje é uma doenca importante e frequente no dmbito da saude,
necessitando de um bom controle epidemioldgico, com isso, os dados presentes nesse
estudo se mostram importantes para um compreendimento na condicdo atual da doenca,
tanto para o estado do Parand, quanto ao municipio de Cascavel.

Mesmo que a o quadro da doenca esteja estdvel no pais a alguns anos, ainda sim pode ser
considerada a “calamidade negligenciada” como é encontrada em muitas literaturas. O fato
de a doenca no Parana, estar melhor classificada a nivel de mortalidade e incidéncia do que
a nivel nacional ser um ponto positivo, ainda hd muita necessidade de diferentes politicas
publicas para melhor controle e irradicacdo da doenca.

Com base nos dados obtidos, Cascavel se sobressaiu em relacdo ao estado, apresentando
uma média levemente inferior na taxa de mortalidade(1,005 para 1,06), e ao mesmo tempo,
uma menor necessidade de alocac¢do de recursos financeiros por pacientes(R$188,57 para
R$533,87), visto que a incidéncia de ambas as por¢des analisadas foram muito semelhantes.
Diante do exposto, pode se atribuir a Cascavel uma melhor gestdo da doenca, seja ela por
necessitar de menos exames diagndsticos, ou por executar o tratamento de melhor forma
evitando internamentos e gastos hospitalares com a doenga.

Conclui-se portanto, a persistente necessidade de aprimorar o diagnostico e tratamento, a
fim de evitar o contagio e mortes pela doenga, tendo em vista o objetivo de irradicagao da

mesma do pais.
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