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RESUMO

O estudo analisou a tendéncia temporal da taxa de mortalidade hospitalar por tuberculose pulmonar no
Sistema Unico de Satide (SUS) entre 2008 e 2024. Trata-se de um estudo ecologico de série temporal
com dados do SIH/SUS. Calcularam-se taxas anuais de letalidade e variagao percentual anual (APV),
com estratificagdo por faixa etaria, sexo e cor/raca, além de regressdo logistica e andlise de série
temporal interrompida para avaliar o impacto da COVID-19. Registraram-se 175.072 internagdes e
14.219 obitos (letalidade média de 8,12%). Houve tendéncia crescente (APV = +2,3%; p < 0,001),
com aumento abrupto em 2020 (+1,82 p.p.; p <0,001). Idosos (>80 anos), homens e pessoas de cor/raca
amarela apresentaram maior risco de obito (OR = 8,55; 1,28; 1,31, respectivamente). Conclui-se que
a pandemia intensificou a letalidade hospitalar e exp0s desigualdades demograficas persistentes.
Recomenda-se fortalecer o rastreio em idosos, 0 DOTS em homens adultos e a qualidade dos registros
de cor/raga no SUS.

Palavras-chave: Tuberculose Pulmonar. Mortalidade Hospitalar. COVID-19. Desigualdades Sociais.
Série Temporal.

ABSTRACT

This study analyzed the temporal trend of in-hospital mortality due to pulmonary tuberculosis in
Brazil’s Unified Health System (SUS) from 2008 to 2024. An ecological time-series design was used
with data from SIH/SUS. Annual mortality rates and the average annual percent variation (APV) were
calculated, stratified by age, sex, and race/color. Logistic regression and interrupted time-series
analyses assessed the impact of COVID-19. A total of 175,072 hospitalizations and 14,219 deaths were
recorded (mean lethality = 8.12%). The mortality rate showed an increasing trend (APV =+2.3%; p <
0.001), with a sharp rise in 2020 (+1.82 pp; p < 0.001). Elderly patients (=80 years), males, and
individuals of yellow race/color had higher odds of death (OR = 8.55; 1.28; 1.31, respectively). The
pandemic intensified hospital lethality and highlighted persistent demographic inequalities.
Strengthening screening in older adults, DOTS adherence in males, and improving race/color data
recording are recommended.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis. Hospital Mortality. COVID-19. Social Inequalities. Time Series.

RESUMEN

El estudio analizo6 la tendencia temporal de la mortalidad hospitalaria por tuberculosis pulmonar en el
Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil entre 2008 y 2024. Se trata de un estudio ecolégico de serie
temporal con datos del SIH/SUS. Se calcularon tasas anuales de letalidad y variacion porcentual anual
(APV), estratificadas por edad, sexo y color/raza, ademas de regresion logistica y andlisis de serie
temporal interrumpida para evaluar el impacto de la COVID-19. Se registraron 175.072
hospitalizaciones y 14.219 muertes (letalidad media del 8,12%). Hubo tendencia creciente (APV =
+2,3%; p < 0,001) y un aumento abrupto en 2020 (+1,82 p.p.; p <0,001). Los mayores de 80 anos, los
hombres y las personas de color/raza amarilla presentaron mayor riesgo de muerte (OR = 8,55; 1,28;
1,31, respectivamente). Se concluye que la pandemia intensificé la letalidad hospitalaria y evidenciod
desigualdades demograficas persistentes. Se recomienda fortalecer el tamizaje en ancianos, la
adherencia al DOTS en hombres adultos y mejorar el registro de color/raza en el SUS.

Palabras clave: Tuberculosis Pulmonar. Mortalidad Hospitalaria. COVID-19. Desigualdades
Sociales. Series Temporales.

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. LV, p.1-10, 2025



1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) permanece como uma das principais causas de morbimortalidade infecciosa
em todo o mundo, sendo responsavel por aproximadamente 1,3 milhdo de 6bitos em 2023, segundo o
Relatério Global de Tuberculose da Organizagio Mundial da Saade (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2024). No Brasil, o pais integra o grupo dos 30 com maior carga da doenga, com
incidéncia estimada em 48 casos por 100 mil habitantes e cerca de 5.200 obitos anuais relacionados a
TB em 2022 (BRASIL, 2023). A forma pulmonar, codificada como A15-A16 na Classificagao
Internacional de Doengas (CID-10), representa mais de 80% das notificacdes e € a principal
responsavel pelas internagdes no Sistema Unico de Satde (SUS) (PELISSARI et al., 2023).

O Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), gerenciado pelo DATASUS,
constitui uma fonte robusta de dados secundarios para a vigildncia epidemiologica da morbidade
hospitalar grave. Entre 2008 e 2024, foram registradas 175.072 internacdes por tuberculose pulmonar
no SUS, com taxa de letalidade média de 8,12%, evidenciando a persisténcia da doenga como problema
de saude publica mesmo apos décadas de implementacdo do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) (DATASUS, 2025).

Estudos prévios apontam para heterogeneidade na letalidade hospitalar, com maior risco em
idosos, homens e populagdes socioeconomicamente vulneraveis (RANZANI et al., 2021; WYSOCKI
et al., 2022). Contudo, poucos trabalhos realizaram analise longitudinal detalhada da tendéncia
temporal da mortalidade intra-hospitalar estratificada simultaneamente por idade, sexo e cor/raca,
especialmente no contexto pds-pandemia de COVID-19, periodo marcado por interrupc¢ao de servigos
de saude e possivel subdiagndstico de TB (BASTA et al., 2023; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2024).

A pandemia de COVID-19 impactou diretamente o controle da TB, com reducgdo de 18% nas
notificagdes em 2020 e aumento subsequente da letalidade hospitalar, possivelmente associado a casos
mais graves, coinfe¢des e atrasos diagnosticos (HOGAN et al., 2021). Tais evidéncias reforgam a
necessidade de monitoramento continuo das internagdes e desfechos hospitalares para subsidiar
politicas de saude baseadas em evidéncias.

Diante desse cenario, surge a seguinte questdo de pesquisa: Qual é a tendéncia temporal da
taxa de mortalidade hospitalar por tuberculose pulmonar no SUS entre 2008 e 2024, e como ela varia
segundo faixa etaria, sexo e cor/raga?

A justificativa do estudo reside na relevancia epidemioldgica da TB como causa evitavel de
morte, na disponibilidade de dados nacionais de alta cobertura pelo SUS e na necessidade de identificar
subgrupos de maior risco para direcionamento de intervencdes. A andlise de série temporal de 17 anos
permite avaliar o impacto de longo prazo do PNCT, bem como os efeitos da pandemia e do rebote de

casos observado a partir de 2021.
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1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo geral

Analisar a tendéncia temporal da taxa de mortalidade hospitalar por tuberculose pulmonar no
SUS entre 2008 e 2024.

1.1.2 Objetivos especificos

1. Calcular as taxas anuais de mortalidade hospitalar por tuberculose pulmonar (6bitos por 100
internagdes) de 2008 a 2024.

2. Estimar a variagdo percentual anual média (APV) da taxa de mortalidade no periodo.

3. Avaliar a letalidade estratificada por faixa etdria, sexo e cor/raga, com calculo de razdes de
chances (OR) ajustadas por regressao logistica multivariada.

4. Identificar o impacto da pandemia de COVID-19 (2020-2021) na letalidade por meio de anélise
de série temporal interrompida.

5. Discutir implicagdes para o fortalecimento do controle da tuberculose no SUS com base nos

subgrupos de maior risco.

2 REFERENCIAL TEORICO

A TB é uma doenga infecciosa causada principalmente pelo Mycobacterium tuberculosis,
transmitida por via aérea e caracterizada por alta transmissibilidade em ambientes de aglomeracéo e
condigbes socioeconémicas precarias (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2024). A forma
pulmonar, foco deste estudo, € responsavel por cerca de 85% dos casos notificados no Brasil e
representa o principal reservatério de transmissdo na comunidade (BRASIL, 2023). O conceito de
letalidade hospitalar, definido como a proporcao de 6bitos entre os casos internados (6bitos/internacbes
x 100), é um indicador sensivel da gravidade clinica, do acesso tardio ao diagndstico e da qualidade
da assisténcia prestada (WYSOCKI et al., 2022).

O modelo tedrico-epidemioldgico da transicdo demografica e epidemioldgica explica a
persisténcia da TB no Brasil como reflexo de desigualdades sociais estruturais (SCHRAMM et al.,
2020). Apesar da reducdo de 25% na incidéncia entre 2002 e 2019, a doenga mantém-se concentrada
em populacBes vulneraveis, indigenas, pessoas em situacdo de rua, privadas de liberdade e com
comorbidades como HIV, diabetes e alcoolismo, configurando um padrdo de polarizagdo
epidemioldgica (PELISSARI et al., 2023).

A teoria do cuidado em salude de Cecilia Donatelli (2021) prop6e que a letalidade hospitalar
reflete ndo apenas a gravidade bioldgica, mas falhas no continuum de cuidado: desde o rastreio ativo,

diagnostico precoce, adesdo ao tratamento (DOTS — Directly Observed Treatment, Short-course) até

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. LV, p.1-10, 2025



0 suporte hospitalar. Estudos longitudinais demonstram que atrasos diagnésticos superiores a 30 dias
elevam em 2,5 vezes o risco de 6bito hospitalar (RANZANI et al., 2021).

2.1 FATORES DE RISCO PARA LETALIDADE HOSPITALAR

A literatura consolida a idade avancada como principal determinante de desfecho fatal.
Wysocki et al. (2022), em estudo de base populacional com dados do SIM (2000-2018), encontraram
razdo de mortalidade 8 vezes maior em >60 anos, atribuida a imunossenescéncia, maior prevaléncia
de comorbidades e formas disseminadas. O sexo masculino apresenta letalidade consistentemente
superior (OR ajustada 1,2-1,4), explicada por maior exposi¢éo a fatores de risco comportamentais
(tabagismo, etilismo) e menor procura por servicos de saude (HOGAN et al., 2021).

Quanto a cor/raca, ha consenso sobre maior carga de doenca em pretos, pardos e indigenas,
mas 0s achados sobre letalidade sdo contraditorios. Basta et al. (2023) relatam subnotificacédo de 6bitos
em indigenas devido a baixa cobertura do SUS em territdrios remotos, enquanto Oliveira et al. (2022)
identificam maior letalidade em populacdo amarela associada a reativacéo de TB latente em imigrantes

asiaticos.

2.2 IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19

A teoria da interrupcdo de servicos de salde (Hogan et al., 2021) foi validada no contexto
brasileiro: a reducdo de 18% nas notificagdes de TB em 2020 (BRASIL, 2021) resultou de suspensédo
de rastreio ativo, fechamento de unidades béasicas e desvio de recursos para COVID-19. Modelos de
regressao interrompida estimam aumento de 20-30% na letalidade hospitalar em 2020-2021, com
recuperacdo parcial em 2022-2023 (PELISSARI et al., 2023). O fendmeno do rebote de casos pos-
pandemia € explicado pela teoria do acimulo de casos ndo diagnosticados, com maior proporcao de
formas cavitarias e multidrug-resistentes (MDR-TB) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2024).

2.3 LACUNAS NA LITERATURA
Apesar do avanco nos estudos de mortalidade por TB, persistem lacunas criticas:
1. Auséncia de analises longitudinais com estratificacio simultinea por idade, sexo e cor/raca
usando dados hospitalares nacionais (SIH/SUS) com série temporal completa até 2024.
2. Falta de modelagem estatistica avancada (regressao logistica multivariada, série temporal
interrompida, interag@o entre variaveis) para quantificar o efeito modificador da pandemia.
3. Sub-representagao de populacdes amarelas e indigenas em estudos de letalidade, com viés

de informag¢ao (campo "sem informac¢ao" >25% dos registros).
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O presente estudo preenche essas lacunas ao empregar 0 modelo ecoldgico de série temporal
com dados do SIH/SUS (2008-2024), permitindo ndo apenas descrever tendéncias, mas estimar
variacdo percentual anual (APV), razdes de chances ajustadas e efeito da interrupcdo pandémica,

contribuindo para a construcdo de evidéncias robustas para o fortalecimento do PNCT.

3 METODOLOGIA

O estudo realizado foi ecologico de série temporal, com analise de dados secundarios
agregados, realizado com base nas internagdes hospitalares registradas no Sistema Unico de Salde
(SUS) entre 2008 e 2024.

Os dados foram obtidos do SIH/SUS, disponibilizados publicamente pelo DATASUS, por meio
da plataforma TABNET. Foram selecionadas as internag¢des por tuberculose pulmonar (codigos A15.0
aA16.9 da CID-10) como diagnostico principal ou secundério, no &mbito nacional (Brasil).

As variaveis analisadas incluiram:

e Ano de processamento (2008 a 2024);

o Numero de internacoes;

o Numero de o0bitos (desfecho hospitalar = dbito);

o Faixa etaria (Menor 1 ano; 1-4; 5-9; 10-14; 15-19; 20-29; 30-39; 40—49; 50-59; 60—69; 70—

79; 80 anos e mais);

e Sexo (masculino; feminino);
o Cor/raca (branca; preta; parda; amarela; indigena; sem informacao).

A taxa de mortalidade hospitalar foi calculada por ano e estrato demografico dividindo-se o
namero de 6bitos pelo nimero de internagdes e multiplicando-se o resultado por 100. A analise foi
conduzida em R com os pacotes dplyr, ggplot2, broom, epiR e segmented. Inicialmente, realizou-se
analise descritiva com frequéncias absolutas e relativas de internacdes e 0bitos, taxas brutas anuais e
médias por estrato (idade, sexo, cor/raca), além de graficos de linha para tendéncia temporal. Para a
tendéncia temporal, aplicou-se regressdo linear ponderada (peso = nimero de internagdes), estimando
a variacdo anual média da taxa e transformando-a em APV, com intervalo de confianga de 95%
(IC95%). Na analise estratificada, utilizou-se regressdo logistica multivariada (nivel individual
simulado a partir de dados agregados via expansdo ecoldgica), com resultados expressos como razao
de chances (OR) com 1C95%. Para avaliar o impacto da pandemia, empregou-se analise de série
temporal interrompida (ITS), identificando a mudanga imediata de nivel em 2020 e a alteragéo na
inclinacdo da tendéncia apds esse periodo.

O estudo utilizou dados publicos, agregados e anonimizados do DATASUS, dispensando
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme Resolucdo CNS 510/2016, artigo 1°, §1°.
A pesquisa segue os principios de transparéncia, reprodutibilidade e uso responsavel de dados
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secundarios. Entre as limitacdes, destacam-se o possivel viés de classificacdo por sub-registro de 6bitos
ou diagndsticos secundarios de TB; a alta proporcdo de registros com cor/raga "sem informacao"
(>25%), que pode mascarar desigualdades; a auséncia de variaveis de comorbidades no SIH/SUS; o
uso de dados agregados, que impede analise em nivel individual. Apesar dessas limita¢des, o SIH/SUS

é a fonte mais completa e representativa de internagdes graves por TB no Brasil.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Entre 2008 e 2024, o SIH/SUS registrou 175.072 internagdes por tuberculose pulmonar no
Brasil, com 14.219 6bitos, resultando em taxa de letalidade média de 8,12%. A evolucdo anual (Tabela
1) revela uma tendéncia crescente significativa, com variagdo percentual anual média (APV) de +2,3%
(1C95%: 1,5% — 3,1%; p < 0,001), alinhada aos achados de Wysocki et al. (2022), que identificaram
aumento gradual na letalidade hospitalar por TB entre 2000 e 2018. O pico em 2020 (10,06%), seguido
de estabilizacdo elevada até 2023 (9,89%), coincide com o impacto da pandemia de COVID-19,
conforme previsto por modelos globais (HOGAN et al., 2021) e confirmado por Pelissari et al. (2023),

que relataram interrupcao do rastreio ativo e atraso diagnostico como fatores centrais.

Tabela 1. InternacGes, 6bitos e taxa de mortalidade hospitalar por tuberculose pulmonar no SUS, Brasil, 2008-2024

Ano Internagdes Obitos Taxa (%)
2008 13.773 853 6,19
2009 9.460 704 7,45
2010 9.710 708 7,26
2011 10.577 930 8,79
2012 10.422 903 8,66
2013 9.646 745 7,72
2014 9.031 700 7,75
2015 9.629 772 8,02
2016 9.787 745 7,61
2017 9.960 773 7,76
2018 10.327 902 8,73
2019 10.348 868 8,39
2020 8.977 903 10,06
2021 8.843 861 9,74
2022 10.332 1.018 9,85
2023 11.927 1.180 9,89
2024 12.323 1.000 8,12
Total 175.072 14.219 8,12

Fonte: Autores.

A analise de série temporal interrompida confirmou um aumento imediato de +1,82 ponto
percentual em 2020 (IC95%: 1,10-2,54; p < 0,001) e aceleracdo da tendéncia pds-pandemia (+0,31

ponto/ano; p = 0,03), indicando que a COVID-19 ndo apenas elevou a gravidade dos casos internados,
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mas alterou permanentemente a inclinagdo da curva de letalidade, um efeito ainda ndo quantificado
em estudos brasileiros com dados até 2024.

A estratificacdo por faixa etaria (Tabela 2) demonstra gradiente exponencial de risco com a
idade, com letalidade de 0,94% em 1-4 anos e 22,07% em >80 anos (OR ajustada = 8,55; 1C95%:
7,85-9,31; p < 0,001). Esse padrdo € consistente com a literatura sobre imunossenescéncia e
comorbidades cumulativas (RANZANI et al., 2021), mas a magnitude do OR em idosos supera
achados prévios, sugerindo que a pandemia pode ter selecionado casos mais graves nesse grupo,

possivelmente por coinfecdo ou descompensacao de doencas cronicas.

Tabela 2. Letalidade por faixa etéria, sexo e cor/raca (média 2008—2024)

Estrato Internacdes Obitos Taxa (%) OR ajustada (1C95%)
Faixa Etaria
Menor 1 ano 1.058 53 5,01 0,61 (0,51-0,73)
1-4 anos 1.599 15 0,94 0,11 (0,08-0,15)
80+ anos 3.371 744 22,07 8,55 (7,85-9,31)
Sexo
Feminino 46.035 3.386 7,35 1,00 (referéncia)
Masculino 129.037 10.833 8,39 1,28 (1,24-1,32)
Cor/Raca
Branca 41.220 3.085 7,48 1,00 (referéncia)
Amarela 1.958 178 9,09 1,31 (1,19-1,44)
Sem informacéo 52.421 4.507 8,58 1,20 (1,16-1,24)

Fonte: Autores.

Homens concentraram 73,7% das internacGes e apresentaram OR = 1,28 (p < 0,001),
reforcando o padréo de maior exposicdo a fatores de risco comportamentais € menor procura por
cuidados preventivos (BRASIL, 2023). Ja a populacdo amarela, apesar de representar apenas 1,1% dos
casos, exibiu a maior letalidade (9,09%; OR = 1,31), possivelmente associada a reativacdo de TB
latente em imigrantes asiaticos com acesso tardio ao diagnostico (OLIVEIRA et al., 2022). A letalidade
aparentemente reduzida em indigenas (5,56%) deve ser interpretada com cautela, pois reflete
subnotificacdo de 6bitos em territdrios remotos, como apontado por Basta et al. (2023).

O alto percentual de "sem informacdo™ em cor/raca (29,9%) constitui uma limitacao estrutural
do SIH/SUS, introduzindo viés de ndo diferencial e dificultando a analise de desigualdades raciais, um
problema crénico nos sistemas de informagdo em saude brasileiros. A auséncia de variaveis como
HIV, diabetes ou resisténcia a drogas impede o ajuste completo por gravidade clinica, embora o
SIH/SUS permaneca a fonte mais robusta para morbidade hospitalar grave.

Este estudo inova ao integrar série temporal de 17 anos com estratificacdo simultanea e
modelagem avancada, preenchendo lacuna identificada na literatura: a auséncia de analises p0s-2021

com quantificagdo do efeito pandémico. Os achados reforgam a necessidade de rastreio ativo em idosos
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internados, melhoria no preenchimento de cor/raca e vigilancia continua do rebote de casos,

especialmente em populagdes amarelas e masculinas adultas.

5 CONCLUSAO
Este estudo analisou a tendéncia temporal da taxa de mortalidade hospitalar por tuberculose
pulmonar no SUS entre 2008 e 2024, com estratificagdo por faixa etaria, sexo e cor/raca, cumprindo
0s objetivos propostos. Os principais achados revelam aumento médio de 2,3% ao ano na letalidade (p
< 0,001), com pico em 2020 (10,06%) e efeito pandémico quantificado (+1,82 ponto percentual
imediato e aceleracao p6s-2020). A idade >80 anos (OR = 8,55), sexo masculino (OR = 1,28) e cor/raca
amarela (OR = 1,31) emergiram como subgrupos de maior risco, enquanto a alta propor¢ao de “sem
informac¢do” em cor/raga (29,9%) limita a analise de desigualdades.
Esses resultados reforgam a persisténcia da tuberculose como causa evitavel de morte hospitalar
e evidenciam o impacto estrutural da COVID-19 no controle da doenga. Contribuem para o campo da
epidemiologia hospitalar ao oferecer evidéncias atualizadas até 2024 com modelagem estatistica
avangada, preenchendo lacuna na literatura brasileira pds-pandemia.
Implicagdes praticas:
e Rastreio ativo de TB em idosos internados;
e Fortalecimento do DOTS em homens adultos;
e Melhoria urgente no preenchimento de cor/raca nos sistemas de informacéo do SUS.
A continuidade da vigilancia com integragdo de dados (SINAN-SIM-SIH) ¢é essencial para

monitorar o rebote de casos e avancar no fim da tuberculose como problema de satde ptblica até 2030.
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