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APRESENTAÇÃO

A obra “Aspectos das doenças Infecciosas Bacterianas, Fúngicas e Virais” aborda 
uma série de livros de publicação da Atena Editora. Em seu volume IV, apresenta 
em seus capítulos, aspectos gerais e epidemiológicos das doenças infecciosas 
bacterianas, fúngicas e virais analisados em algumas regiões brasileiras.

As doenças infecciosas são causadas por agentes patogênicos como: bactérias, 
fungos, vírus, protozoários e parasitas. A maioria desses  agentes infecciosos é 
transmitida através do contato fecal-oral, resultante da contaminação de água e 
alimentos, direta ou indiretamente. 

Adicionalmente, temos um aumento da disseminação das infecções relacionadas 
à Assistência à Saúde, ou Infecções Hospitalares, que incluem infecções relacionadas 
a procedimentos ambulatoriais ou hospitalares, cuidados em domicílio e até as 
adquiridas por profissionais da saúde durante o desempenho de suas funções. O 
crescimento destas infecções se caracteriza como um grave problema de saúde 
pública, em especial pelo aumento da resistência microbiológica aos tratamentos 
disponíveis. Neste sentido, é extremamente importante que os profissionais que atuam 
na área da saúde conheçam os agentes infecciosos e as respectivas características 
patogênicas que acometem os seres humanos.

A importância em estudar e desenvolver aspectos relacionados à microbiologia 
objetiva principalmente a prevenção de certas doenças, impedindo a disseminação 
das infecções. Neste volume IV, dedicado às doenças infecciosas, reunimos um 
compilado de artigos com estudos dirigidos sobre doenças infecciosas bacterianas, 
fúngicas e virais em regiões brasileiras, com o intuito de ampliar o conhecimento dos 
dados epidemiológicos, contribuindo assim para a formulação de políticas públicas de 
apoio dirigidas às diferentes características regionais deste país continental.

A obra é fruto do esforço e dedicação das pesquisas dos autores e colaboradores 
de cada capítulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminação de 
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma 
visão geral e regional das doenças tropicais e inspirar os leitores a contribuírem com 
pesquisas para a promoção de saúde e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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PERFIL DAS INTERNAÇÕES POR TUBERCULOSE NA CIDADE 
DE SÃO LUÍS-MA

Capítulo 15

Alexandre Lima Ferreira Neto
Universidade Federal do Maranhão, 

Departamento de Enfermagem
São Luís - Maranhão

Dorlene Maria Cardoso de Aquino
Universidade Federal do Maranhão, 

Departamento de Enfermagem
São Luís – Maranhão

Janielle Ferreira de Brito Lima
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RESUMO: A tuberculose, uma das doenças 

infecciosas mais antigas do mundo, ainda 
permanece como um problema de saúde 
pública no Brasil. Um dos indicadores mais 
significativos para avaliar a qualidade da atenção 
primária a saúde é o percentual de internações 
hospitalares por condições sensíveis à atenção 
ambulatorial. Dessa forma, as internações por 
tuberculose despertam reflexões relacionadas 
às lacunas existentes nos serviços de saúde. 
Sendo assim, este estudo objetiva descrever o 
perfil das internações por TB no município de 
São Luís-MA. Pesquisa de caráter descritivo, 
retrospectivo com abordagem quantitativa, 
desenvolvida com os casos de tuberculose 
notificados no período de 2008 a 2013 e 
registrados no sistema de informação do 
SUS – Datasus. Os dados revelaram que as 
internações por tuberculose ao longo dos anos 
tiveram incidência irregular, apresentando uma 
diminuição nos anos de 2012 e 2013. Os tipos 
de tuberculose mais prevalentes foram as 
tuberculoses respiratórias em geral (84,81%), 
seguidos da tuberculose pulmonar (6,91%). 
Quanto às características dos pacientes 
internados, a maioria era do sexo masculino 
(66,3%), com idade de 20 a 39 anos (38,79%) 
e com raça/cor não informados (90,82%). 
Identificamos também que as internações por 
tuberculose no município de São Luís-MA vêm 
sofrendo uma queda no decorrer dos anos, 
acompanhando a tendência nacional. Quanto 
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a raça/cor identificou-se um grande déficit das informações colhidas, demonstrando 
falhas no sistema de notificação. 
PALAVRAS-CHAVE: internação hospitalar, tuberculose, saúde pública.

1 | 	INTRODUÇÃO

A situação das doenças infecciosas e parasitarias no Brasil ao longo dos anos 
vem sofrendo um declínio considerável em se tratando de mortalidade. Por outro lado, 
em relação à morbidade o declínio observado tem sido discreto (BRASIL, 2010). A 
tuberculose (TB) está enquadrada entre as doenças infecciosas de maior importância 
para todo o mundo e de conhecida alta prevalência no Brasil, que está atualmente na 
posição 17 entre os 22 países responsáveis por 80% de toda a carga de TB no mundo 
(BRASIL, 2013). 

A TB é uma doença infecciosa que afeta principalmente o parênquima pulmonar. 
Ela também pode comprometer outras partes do corpo inclusive as meninges, 
rins, ossos e linfonodos. A doença é causada por um microrganismo denominado 
Mycobacterium tuberculosis, também denominado de bacilo de Koch (BK), um 
bastonete aeróbico, acido-resistente, de crescimento lento e é sensível ao calor e á luz 
ultravioleta. A transmissão ocorre quando um doente com TB pulmonar tosse espirra 
ou fala em voz alta expelindo através de gotículas contendo os bacilos. Quando estas 
gotículas são inaladas por pessoas sadias, provocam a infecção tuberculosa e o risco 
de desenvolver a doença (BRASIL, 2002; SMELTZER; BARE, 2012).

O agravo atinge a todos os grupos etários, com maior predomínio nos indivíduos 
economicamente ativos (15 - 54 anos) e do sexo masculino. Os pacientes com TB 
apresentam comprometimento do estado geral, febre baixa vespertina com sudorese, 
inapetência e emagrecimento, quando a doença atinge os pulmões, o individuo 
pode apresentar dor torácica e tosse produtiva, acompanhada ou não de escarros 
hemoptoicos (BRASIL, 2010).

Existem alguns fatores que aumentam a probabilidade dos indivíduos infectados 
adoecerem, como a presença de infecção pelo vírus da imunodeficiência humana 
(HIV), e outras formas de imunodepressão, na presença de desnutrição, silicose, 
diabetes, pacientes submetidos a gastrectomia ou bypass intestinal, em usuários 
de drogas endovenosas e crack. Podemos enfatizar também, a influência de fatores 
não biológicos na morbidade. A simples presença do BK não basta para causá-la. 
Frequentemente, os fatores de ordem social, econômica e cultural têm que estar 
presentes para que a moléstia se desenvolva. Assim sendo, muitas vezes, alterações 
nas condições de vida das pessoas são fundamentais para explicar modificações em 
sua incidência e prevalência (BRASIL, 2009; SEVERO et al., 2007).

A distribuição da TB no mundo está intimamente relacionada às condições 
socioeconômicas das diversas nações. Sendo assim, a incidência da doença é 
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exacerbada nos países cuja sociedade se encontra exposta à desnutrição e as más 
condições de higiene e habitação. Os países em desenvolvimento são os que registram 
os maiores índices de óbitos, cerca de 95% (GUEDES et al., 2004; MACIEL et al., 
2012). Em 2008, o Brasil ocupava o 108º lugar em incidência no mundo e figurando 
como o 18º entre os 22 países responsáveis por 80% de toda a carga de TB (BRASIL, 
2011a).

Em 2010, o estado do Maranhão notificou 2.065 casos novos de TB, apresentando 
uma taxa de incidência de 31,4/100.000 habitantes. A capital do estado, São Luís, 
apresentou taxa de incidência entre os casos novos de 56,7/100.000 habitantes 
(BRASIL, 2011b).

Esses dados representam um grande desafio para o Brasil. A Organização 
Mundial de Saúde (OMS), define a TB como uma emergência mundial e preconiza 
a estratégia de Tratamento Diretamente Observado de Curta Duração (DOTS). Em 
relação às metas pactuadas com a OMS, o País almeja alcançar 85% de sucesso de 
tratamento, 70% de detecção de casos e redução de abandono do tratamento em 5% 
(BRASIL, 2004).

Segundo Ogden (2003) citado por Figueiredo (2009), a OMS enfatiza a 
dimensão organizacional e de desempenho dos serviços de saúde como sendo mais 
importante do que as formas de detecção e de tratamento dos casos de TB. Essa 
ideia é complementada ao entender que a referida estratégia não é simplesmente 
uma abordagem clínica, mas uma política para o controle da TB inserida no sistema 
de saúde.

Um dos indicadores mais potentes para medir a qualidade da Atenção Primária 
à Saúde (APS) é o percentual de internações hospitalares por condições sensíveis à 
atenção ambulatorial, o indicador de morbidade hospitalar. A hospitalização pode ser 
usada para documentar barreiras potenciais à atenção ambulatorial, para avaliar a 
performance da APS e identificar possíveis deficiências na qualidade da assistência 
em pontos de atenção primária (ARCÊNCIO; OLIVEIRA; VILLA, 2007).

As internações por TB acontecem principalmente pela cronicidade da doença 
aliada a outras morbidades, e multirresistência do agente infeccioso, além da 
população mais vulnerável ter preferencia no tratamento da TB em âmbito hospitalar. 
A hospitalização só está indicada nas seguintes situações: meningite tuberculosa; 
indicações cirúrgicas em decorrência da doença; complicações graves; intolerância 
medicamentosa incontrolável em ambulatório; intercorrências clínicas e/ou cirúrgicas 
graves; estado geral que não permita tratamento em ambulatório; em casos sociais, 
como ausência de residência fixa, ou grupos especiais, com maior possibilidade de 
abandono, especialmente se for caso de retratamento ou de falência (BRASIL, 2009).

Por entender a importância do estudo da epidemiologia da TB para o conhecimento 
da eficácia dos programas de controle dessa doença e o planejamento de suas ações, 
nos propomos a descrever o perfil das internações por TB no município de São Luís-
MA. 
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2 | 	MÉTODOS

O presente estudo teve caráter descritivo, retrospectivo com abordagem 
quantitativa. Foi realizado no município de São Luís, capital do estado do Maranhão 
localizado na região nordeste do Brasil, com uma população de 1.014.837 de habitantes 
tornando o 15º mais populoso do país segundo o IBGE (2010). Em 2010 a cidade foi 
classificada pelas Nações Unidas com um IDH de 0,768, sendo a 15º capital estadual 
brasileira com o maior IDH.

Foram analisados todos os casos de internação por TB ocorridos na cidade de 
São Luís-MA no período de janeiro de 2008 a agosto de 2013. As variáveis utilizadas 
foram: sexo, faixa etária, cor/raça, formas clínicas da TB nos respectivos anos de 
internação.

Foram utilizados dados secundários, coletados do sistema de Informação 
Hospitalares do SUS - SIH/SUS e sistema de informação de agravos e notificação do 
SUS - SINAN/SUS disponível no DATASUS por meio do site: http://www2.datasus.
gov.br/DATASUS/index.php. Os dados foram digitados através do programa Microsoft 
Office Excel e TabWin e analisados considerando o número absoluto e percentual. Os 
resultados obtidos foram apresentados em forma de tabelas e gráficos percentuais. 

Para o desenvolvimento desse estudo foram respeitados os aspectos éticos 
determinados pela resolução nº 466/2012 – Brasil, que aborda sobre pesquisas 
com seres humanos. Por se tratar de dados de domínio público, a pesquisa não foi 
submetida a um Comitê de Ética em Pesquisa.

3 | 	RESULTADOS

Como se pode observar no período de 2008 a 2013, foram registrados 665 
internações por TB, o número de internações teve frequência irregular no decorrer 
do período (2008-2013), encontrava-se declinante nos anos de 2008 a 2010, 161 
internações em 2008; 130 em 2009 e 94 em 2010, mas teve uma alta no ano de 
2011 (140 internações) e depois voltou a cair nos anos subsequentes, abaixo dos 
anos anteriores, 74 em 2012 e 66 em 2013. Demonstrando, ainda que irregular, uma 
tendência de queda das internações por TB em São Luís-MA. (Figura 1) 



Patologia das Doenças 4 Capítulo 15 142

Figura 1 – Casos de internações por tuberculose. São Luís-MA. 2008 a 2013.          

As formas clinicas de TB encontradas no presente estudo, estavam divididas 
em: TBs respiratórias (TB pulmonar e outras TBs respiratórias) e outras TBs (TB 
do sistema nervoso, óssea e das articulações, miliar e restante das outras TBs) A 
maioria das  internações foi “o de outras TBs respiratórias” (84,81%), seguida da “TB 
pulmonar” (6,91%), “miliar” (2,85%) e “TB do sistema nervoso” (2,10%) (Tabela 1).

2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Tuberculose respiratória 159 119 85 130 64 53 610
Tuberculose pulmonar 5 8 2 14 4 13 46
Outras tuberculoses respiratórias 154 111 83 116 60 40 564
Outras tuberculoses 2 11 9 10 10 13 55
Tuberculose do sistema nervoso 2 1 5 2 2 2 14
Tuberculose óssea e das articula-
ções

0 0 0 0 0 1 1

Tuberculose miliar 0 2 3 3 4 7 19
Restante de outras tuberculoses 0 8 1 5 4 3 21
Total 161 130 94 140 74 66 665

Tabela 1 – Casos de internações por tuberculose segundo a forma clínica. 2008 a 2013.

Em relação ao sexo, a maioria das internações, foi do masculino com 441 
internações (66,3%), fi cando o feminino com 224 internações (33,7%) (Figura 2).
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Figura 2 – Casos de internações por tuberculose  segundo o sexo. 2008 a 2013.        

A faixa etária mais encontrada, foi a de 20 a 39 anos com 258 internações 
(38,79%) seguido da faixa etária 40 a 59 anos 243 internações (36,54%) e 60 anos e 
mais 97 internações (14,58%), os menores de 1 ano tiveram a menor frequência de 
internação por TB com 12 casos(1,80%) (Figura 3).

Gráfi co 3 - Casos de internações por tuberculose segundo a faixa etária. 2008 a 2013.    

        
A maioria dos dados sobre raça/cor dos pacientes internados por TB (90,82%) 

não foram informados, os pacientes de cor parda representaram 9,02% dos pacientes 
internados e a cor preta teve 0,15% das internações (Figura 4).
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Figura 4 - Casos de internações por tuberculose segundo cor/raça. 2008 a 2013.     

4 |  DISCUSSÃO

Como se pode observar, o número de internações por TB teve frequência irregular, 
teve um declínio nos primeiros anos, teve uma alta no ano de 2011 e depois manteve 
a queda nos anos subsequentes, abaixo dos anos anteriores. 

Os dados demonstram, ainda que irregular, uma tendência de queda das 
internações por TB em São Luís-MA, concordando com Brasil (2010) que refere 
que as internações pelas doenças infectocontagiosas não vem sofrendo um grande 
declínio nos últimos anos. Entre as décadas de 1980 e 1990 as doenças infecciosas 
contribuíam com cerca de 10% das internações do país e, no período de 2000 a 2007 
ainda se mantinham em torno de 8,4%.

Essa tendência de declínio leve das internações pode ser justifi cada por falha no 
sistema básico de saúde – quer pelo acesso difícil para o paciente, quer pela baixa 
resolutividade das equipes – aumentando o número de casos de TB diagnosticados 
em hospitais. Correspondendo geralmente a casos mais graves, com maior tempo de 
sintomatologia e até elevação da mortalidade. (RIBEIRO, 2003)

As formas clinicas de TB encontradas no presente estudo, foram na maioria “o de 
outras TBs respiratórias” (84,81%), seguida da “TB pulmonar” (6,91%), “miliar” (2,85%) 
e “TB do sistema nervoso” (2,10%).

Esses dados foram consonantes com os dados encontrados por Ribeiro (2003) 
que coloca em primeiro lugar na frequência de internações, as TBs respiratórias/
pulmonares, Perrechi (2009) destaca a superioridade dos casos de TB pulmonar 
(74,35%) frente as TBs extra pulmonares (23,70%) ratifi cado por Perrechi (2011).
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A forma pulmonar/respiratória da TB ter sido a mais prevalente nas internações, 
pode ser explicada pela TB pulmonar/respiratória ser a mais prevalente das formas 
clinicas de TB notificadas na população em geral, além do pulmão ser o primeiro local 
onde o bacilo da Koch instala-se causando a TB primaria, só depois então podendo o 
bacilo migrar para outras regiões do corpo ou, o mais comum, permanecer no pulmão 
e causar a TB posteriormente a TB pulmonar.(BRASIL, 2009)

Quanto ao sexo, a maior frequência das internações, foi dos homens com 441 
internações (66,3%), seguido das mulheres com 224 internações (33,7%).

Os resultados encontrados por Perrechi (2009) (sexo masculino 69,88%, sexo 
feminino 33,77%) equivalem-se aos dados descritos neste trabalho, concordando 
ainda com Severo (2007) e Alcântara (2012). Os dados obtidos neste trabalho podem 
ainda equiparar-se aos dados encontrados por Silva, Monteiro e Figueiredo (2011), 
que referem 61,6% dos pacientes do sexo masculino e 38,4% do sexo feminino.

A associação entre TB e o gênero masculino foi descrita anteriormente por 
Gustafson et al. (2004 Apud ALCÂNTARA, 2012). É possível que tal associação se 
deva ao fato de que os homens são mais propensos a exposição a certos fatores de 
risco para infecções, tais como consumir bebidas alcoólicas, usar drogas ilícitas, ser 
ex-presidiário e fumar.

A faixa etária mais relatada nas internações, foi a de 20 a 39 anos (38,79%) tendo 
a faixa etária de 60 anos e mais ficado em 3º lugar com 97 internações (14,58%), os 
menores de 1 ano tiveram a menor frequência de internação por TB com 12 casos 
(1,80%).

Okamura (2003) descreveu em seu estudo que a faixa etária de 20 a 39 anos 
(50,8%) foi a de maior frequência encontrada nos pacientes internados em um hospital 
do Município de São Paulo, seguido da faixa etária 40 a 59 anos (27,8%) concordando 
com o presente estudo. Os resultados encontrados não diferem também dos obtidos 
por Watanabe; Ruffino Neto (2001). 

Assis (2007) explica a maior prevalência da faixa etária de 20 a 49 anos pelo fato 
de pacientes nesta faixa estarem mais expostos a doença e seus fatores de risco. A 
faixa etária mais prevalente encontrada é compatível com o estudo de Severo (2007) 
que evidenciou que, em países em desenvolvimento como o Brasil, a TB acomete 
principalmente a população economicamente ativa, conferindo uma conotação social 
à doença. Campelo (2005); Xavier (2007) citados por Coêlho (2010) Relacionaram os 
casos de TB nas faixas etárias de 60 anos e mais ao aumento da expectativa de vida 
e à alta proporção de indivíduos com infecção latente de TB, reativada pela ocorrência 
de desordens crônicas e os menores índices em crianças são explicados pela maior 
dificuldade em diagnosticar a doença nessas idades. 

A maioria dos dados sobre raça/cor (90,82%) não foram informados, os pacientes 
de cor parda representaram a maioria dos pacientes internados que referiram a sua 
raça/cor e a cor preta foi citada por apenas 0,15% dos pacientes internados por TB.

Os dados relativos a raça/cor foram discordantes de São Paulo (2011), que 
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teve em 2010 e 2011, apenas 13,23% de pacientes que não informaram a sua raça/
cor. Identificando a cor/raça branca como mais prevalente com uma média de 44%, 
seguida da cor parda com 28, 68%. Os dados obtidos discordam também de Batista 
(2005) que refere maior frequência de casos de internações em Negros, o censo do 
IBGE (2010) concorda com o presente estudo quando coloca a cor parda como sendo 
a maioria da população maranhense com 68,6%, mas o segundo lugar ficou com a cor 
branca 23,9% diferente do encontrado nesta pesquisa.

Esses dados podem ser explicados pela grande miscigenação do povo brasileiro. 
A grande falta de informação sobre a cor/raça demonstra a falta de importância atribuída 
pelos profissionais de saúde a notificação desse dado e podem ainda ser decorrentes 
de falhas na qualidade do sistema de informação. (SOUSA, 2011).

5 | 	CONCLUSÃO

No presente estudo pudemos identificar que as internações por TB no município 
de São Luís-MA vêm sofrendo uma queda no decorrer dos anos, acompanhando a 
tendência nacional, que pode ser explicada pela adoção do Brasil ao tratamento da TB 
em bases ambulatoriais, através do tratamento diretamente supervisionado (DOTS). 
Mas ainda é observada uma grande porcentagem do número de pacientes internados 
com TB pulmonar, que a principio, deveria ser diagnosticada e tratada na Atenção 
Primária de Saúde, demonstrando que ainda há falhas no Programa de Nacional 
Controle da TB adotado pelo País.  

O perfil das internações em relação ao sexo e faixa etária concentraram-se na 
idade de 20 a 39 anos com os homens em sua maioria, concordando som os demais 
estudos realizados no país. Além disso, o que podemos destacar é um aumento das 
internações nas faixas etárias de 60 anos e mais em consonância com outros estudos 
contemporâneos, refletindo a mudança no perfil da população brasileira, que esta 
aumentando o seu número de idosos devido a uma evolução no desenvolvimento do 
país e em consequência disso uma melhor qualidade de vida elevando a expectativa 
de vida da população.

Os dados obtidos sobre as formas clínicas da TB possibilitou demonstrar os 
tipos de TBs mais prevalentes nas internações em São Luís-MA destacando-se a TB 
pulmonar como a de maior prevalência das internações e dentre as extrapulmonares 
verificou-se a que a miliar é a de maior frequência nas internações. As informações 
encontradas estão de acordo com os demais estudos desenvolvidos em outras regiões 
do Brasil. 

As informações sobre raça/cor mais prevalentes foram as não informadas 
demonstrando uma falha em algum estagio do processo de notificação. Considera-se 
“boa” a ausência de informação em até 10% dos casos notificados, ao contrario do 
que foi encontrado no presente estudo (Não informados: 90,82%), nessa perspectiva 
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as podemos considerar as notificações realizadas nesse período em São Luís-MA 
inadequadas.

As internações por TB em São Luís acontecem em número considerável, 
demonstrando a fragilidade do programa de controle desenvolvido pela APS no 
município, que precisa de mais atenção e investimentos. 
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