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RESUMO

A tuberculose é um tema de grande relevancia na saude publica devido a sua transmissao
respiratdoria e ao impacto significativo que exerce sobre a populacdo global. Objetivo:
analisar a ocorréncia de tuberculose miliar na populacdo pediatrica nas cinco regides
brasileira, entre os anos 2020 a 2024. Metodologia: trata de um estudo observacional,
ecoldgico e descritivo que teve por base a andlise de dados secunddrios do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram analisadas as variaveis: faixa
etdria, cor/raga, as regiGes brasileiras e temporalidade, calculando a taxa de letalidade
hospitalar por tuberculose miliar na populagdao pediatrica entre < 1 ano a 14 anos.
Resultados: no periodo, foram registradas 229 internagdes e 9 dbitos, com maior ocorréncia
de internagbes (n=58) e o6bitos (n=4) em 2022. O maior indice de interna¢bes e obitos
ocorreram no Sudeste e o Nordeste, em criangas < 1 ano. A raga/cor mais comprometida foi
a parda e a maior letalidade ocorreu entre os indigenas. O estudo destacou que o aumento
de internagcbes e Obitos estavam relacionados as dificuldades no diagndstico precoce,
desigualdades regionais e efeitos da pandemia, que agravaram o cenario. Conclusado: destaca
a necessidade de implementacgdo de mais politicas publicas para a realizagdo do diagnéstico
precoce, maior acesso ao tratamento e apoio as populag¢des vulneraveis, visando reduzir a
morbimortalidade por essa doenca.Resumo com no maximo 320 palavras. Resumo deve ter
introducdo, objetivos, metologia e conclusao.
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Analysis of the occurrence of deaths and hospitalizations due
to miliary tuberculosis in the Brazilian pediatric population in
the years 2020 to 2024

ABSTRACT

The tuberculosis is a major public health issue due to its respiratory transmission and the
significant impact it has on the global population. Objective: To analyze the occurrence of
miliary tuberculosis in the pediatric population in the five Brazilian regions between 2020 and
2024. Methodology: This is an observational, ecological and descriptive study based on the
analysis of secondary data from the Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS). The following variables were analyzed: age group, color/race, Brazilian regions
and temporality, calculating the hospital lethality rate for miliary tuberculosis in the pediatric
population between < 1 year and 14 years. Results: During the period, 229 hospitalizations
and 9 deaths were recorded, with a higher occurrence of hospitalizations (n=58) and deaths
(n=4) in 2022. The highest rate of hospitalizations and deaths occurred in the Southeast and
Northeast, in children < 1 year old. The most affected race/color was brown and the highest
lethality occurred among indigenous people. The study highlighted that the increase in
hospitalizations and deaths was related to difficulties in early diagnosis, regional inequalities
and the effects of the pandemic, which aggravated the scenario. Conclusion: highlights the
need to implement more public policies for early diagnosis, greater access to treatment and
support for vulnerable populations, in order to reduce morbidity and mortality from this
disease.

Keywords: Children, hospitalizations, deaths, miliary tuberculosis.
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Tuberculose é uma doencga causada por qualquer uma das sete espécies
pertencentes ao complexo Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis, M. bovis, M.
africanum, M. canetti, M. microti, M. pinnipedii e M. caprae). Entre elas, o M.
tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch, é a espécie mais relevante. A
transmissdo ocorre por via respiratdria, pela inalacdo de aerossois de um doente que

esta eliminando os bacilos?.

A tuberculose possui trés formas de apresentacado. A forma primdria apresenta
manifestacbes clinicas insidiosas, sendo comumente diagnosticada em criangas; na
forma secundaria, o paciente tem como principal caracteristica a tosse seca ou
produtiva; a miliar, apresenta a forma grave da doenga, com aspecto radiolégico

especifico e maior frequéncia em criancas e adultos jovens®.

No inicio da infancia, o diagndstico da tuberculose nao é facilmente detectado,
pois, ela se apresenta na forma abacilifera, resultando em exames bacterioldgicos
negativos. Somente a partir dos 10 anos de idade é que a doenga se manifesta de forma
semelhante a observada em adultos. Nessa faixa etaria, a doenga afeta principalmente
o sistema nervoso central (SNC), causando 6bitos ou sequelas decorrentes dos
comprometimentos neurolégicos?. Diante disso, o diagnéstico precoce e a prevencdo

sao fatores relevantes.

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) retrata que o Brasil é um dos 30 paises
do mundo considerados prioritarios no controle da tuberculose, devida a coinfec¢ao
com o HIV e a elevada carga da doenca. No entanto, o dificil diagndstico da tuberculose
na populacdo pediatrica, dificulta o estudo e estratégias efetivas para minimizar a
transmiss3o>.

Mediante essa afirmativa, o presente estudo objetivo analisar a ocorréncia de

Obitos e internagdes por tuberculose miliar na populacdo pediatrica nas regides do

Brasil, entre os anos de 2020 a 2024.

Interference Journal
Volume 11, Issue 2 (2025), Page 6606-6616.



Andlise da ocorréncia de ébitos e internagées por Tuberculose Miliar na populagéo
pedidtrica brasileira nos anos 2020 a 2024
Lopes et. al.

Trata-se de um estudo ecoldgico, observacional e descritivo, realizado em
janeiro de 2025, tendo por base, a andlise de dados secunddrios obtidos através do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS)*. O periodo
analisado compreende o més de janeiro de 2020 ao més de outubro de 2024 com foco

na populagao pediatrica na faixa etaria de < 1 a 14 anos.

Os dados sobre 6bitos e internacdes hospitalares foram obtidos através do
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS)>. A selecdo dos casos foi realizada com
base na Lista de Morbidade CID-10, por tuberculose miliar (A19). As variaveis analisadas
incluiram faixa etaria, cor/raca e as regides brasileiras (Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul). A taxa de letalidade hospitalar também foi calculada. Apds a coleta, os
dados foram organizados e analisados no software Microsoft Excel, utilizando métodos

de analise estatistica descritiva.

Em razao de a pesquisa ter sido realizada a partir de uma fonte de base de dados
secundarios e de dominio publico, a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa foi
descartada, conforme estabelecido na Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude (CNS).

Durante o periodo analisado, foram registradas no Brasil 229 internagdes por
tuberculose miliar, abrangendo todas as faixas etarias. O menor numero de
hospitaliza¢gdes ocorreu em 2020 e o maior numero, em 2022, mantendo-se estavel em

2023 e 2024.

Das 229 internagdes, houve um total de 9 ébitos, com a maior ocorréncia em
2022 (4 6bitos). Quanto a taxa de letalidade hospitalar, o maior indice ocorreu em 2020
(7,7%), com diminuicdo progressiva em 2022 (6,90%) e a menor taxa em 2023 (1,92%),
com elevagdo em 2024 (3,84%). Nao houve registros de dbitos e da taxa de letalidade

hospitalar em 2021, conforme mostra a Tabela 1.
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Ano processamento Internagoes Obitos Letalidade hospitalar
2020 26 2 7,70%
2021 41 sem registro sem registro
2022 58 4 6,90%
2023 52 1 1,92%
2024 52 2 3,84%
Total 229 9 3,93%

Tabela 1. Obitos e internagdes processadas nos anos 2020 a 2024.
Fonte: Ministério da Salude — Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Ao analisar as internagdes por tuberculose miliar nas cinco regides do pais,
constatou-se que o maior nimero de interna¢gdes concentrou-se na regidao Sudeste
(33,2%), seguida pela regido Nordeste (27,5%) e Norte(18,8%). As regides com menor
numero de internagdes foram Sul (12,2%) e o Centro-Oeste, com (8,3%) dos casos.

Quanto a ocorréncia de 6bitos registrados nas regides brasileiras, o Sudeste
apresentou a maior taxa de ébitos (44,5%) no periodo analisado. Por outro lado, as
regioes Nordeste e Sul tiveram a menor ocorréncia (11,1%). Nao houve registros de
Obitos na regido Centro-Oeste.

Em relagdo a taxa de letalidade hospitalar, a regidao Norte apresentou o maior

taxa (7%), enquanto o Nordeste obteve a menor taxa (1,59%), conforme consta na

Tabela 2.
Regido Internagbes Obitos Letalidade hospitalar
Norte 43 3 7%

Nordeste 63 1 1,59%

Sudeste 76 4 5,26%

Sul 28 1 3,78%

Centro-Oeste 19 sem registro sem registro
Total 229 9 3,93%

Tabela 2. Internagdes, dbitos e letalidade hospitalar por regido do Brasil (2020-2024).

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Em relagdo a faixa etdria, o maior nimero de internacdes foi registrado em
criancas de 10 a 14 anos, correspondendo a 34,5% dos casos e 79 internagdes. Em
contrapartida, o menor nimero de casos ocorreu na faixa etaria de 5 a 9 anos, com 45

internacdes (19,7%).
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A letalidade hospitalar (8,78%) e o nimero de dbitos (5) foram mais elevados em
criangas menores de 1 ano. Nao houve registro de dbitos em criangas de 1 a 9 anos,

conforme indicado na Tabela 3.

Faixa etaria Internagoes Obitos Letalidade hospitalar
<lano 57 5 8,78%
ladanos 48 sem registro sem registro
5a9anos 45 sem registro sem registro
10a 14 anos 79 4 5,06%

Tabela 3. InternagGes, obitos e letalidade hospitalar por faixa etdria (2020-2024).
Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Ao analisar o niumero de internagdes por cor/raca, pode-se constatar que houve
maior nimero de internag¢des (117) nos individuos pardos, que obtiveram a menor taxa
de letalidade hospitalar (3,41%). Por outro lado, os indigenas registraram o menor
numero de internacdes, porém com a maior taxa de letalidade (7,7%). No periodo
analisado, houve 4 6bitos nos individuos pardos e 1 6bito em indigenas, o que

representa as maiores e menor taxa, respectivamente. Nao houve registros de nenhum

dbito em pessoas da cor preta.

Discussao

A partir da andlise realizada, os dados mostraram uma visdao abrangente das
taxas de letalidade, de internagdes e dbitos por tuberculose miliar entre os anos de 2020
a 2024, revelando um cenario desafiador. Mesmo sendo uma doenca tratdvel, ainda
existem muitos casos e dificuldades de seu controle, principalmente devido ao

tratamento prolongado dessa condicdo, sendo comum seu abandono.

Com a descontinuidade do tratamento, ocorre a geracdo de cepas resistentes da
bactéria e o aumento de reincidéncias da doenca e de mortes, evidenciando ser este um
problema de satde publica®. Corroborando com o periodo analisado, em que se destaca
um aumento nas internagdes por tuberculose miliar em 2022, o que representa quase o

dobro do numero observado em 2020.

Estudos apontam que o controle da tuberculose enfrentou desafios incisivos

frente a pandemia da COVID-19’. Com base no estudo, o aumento das interna¢des pode
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estar associado a esse advento, ja que o periodo da pandemia dificultou o
acompanhamento e diagndstico precoce de muitas doengas. Logo, aqueles que estavam
com tuberculose, podem ter sofrido maior impacto, uma vez que o diagndstico tardio
aumenta o risco de complicagdes graves da doenca. Essa andlise corrobora com os dados
de 2021, onde ndo foram notificados casos de Obitos e letalidade hospitalar por
tuberculose miliar, haja vista, os servigos de saude enfrentavam o periodo mais critico

da pandemia e priorizacdo dos casos de COVID-19.

Os Obitos foram mais frequentes em 2022, com diminuicdo progressiva em 2023
e 2024. )4 a taxa de letalidade hospitalar foi mais alta em 2020 (7,7%), diminuindo com
o avangar dos anos, apresentando menor taxa em 2023 (1,92%), refletindo melhoria nas
estratégias de manejo da tuberculose miliar, como o aprimoramento do diagnéstico e

tratamento ou adaptacdes realizadas nos servicos de saude.

Chama a atengdao a maior concentracdo de internacdes na regido Sudeste
(33,2%), seguido pelo Nordeste (27,5%) e Norte (18,8%). Enfatiza-se que essas taxas
estdo relacionadas a maior densidade populacional nessas regides, aglomeracdes e
populacdes mais vulneraveis. A regido Sudeste apresentou maior nimero de O6bitos
(44,5%).

Quanto a letalidade hospitalar, a regido Norte registrou a maior taxa (7%) de da
tuberculose miliar, o que pode estar relacionado as baixas condi¢cdes socioecon6micas,
desigualdade no acesso a saude e precariedade na oferta de servigos, o que dificulta o
diagnéstico, acompanhamento e monitoramento da doenca, contribuindo para o
abandono do tratamento pelo paciente. Em contrapartida, o Nordeste apresentou a

menor taxa de letalidade hospitalar (1,59%).

Ao analisar a faixa etdria, os dados revelaram que o maior nimero de
internacOes foi registrado entre criancas de 10 a 14 anos (34,5%). Por outro lado, a faixa
etdria menor que 1 ano apresentou maior taxa de letalidade (8,78%) e o maior nUmero
de 6bitos. O grande desafio relacionado a doenca nessa faixa etdria é o seu diagndstico.
As técnicas diagndsticas classicamente utilizadas em adultos apresentam baixa

sensibilidade e especificidade em criangas®.

Diante da avaliagdo da cor/raga, a populacdo mais acometida foi a parda com

117 internacgdes, porém, essa raca foi a que apresentou a menor taxa de letalidade
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(3,41%), contrastando com os indigenas que apresentaram a maior taxa de letalidade
(7,7%). Isso revela maior exposi¢ao dos indigenas a doenca, como dificuldade de acesso,
gue aliada a caréncia de infraestrutura local e recursos, contribui para a descontinuidade

das acBes de saude®.

O estudo apresentou algumas limitagdes como falta de acesso aos dados de 2021
acerca dos 6bitos e internagdes e auséncia de dados sobre dbito e letalidade hospitalar
da regido Centro-Oeste. Entretanto, apesar de a tuberculose miliar ser uma doenca
antiga e tratavel, as desigualdades ao acesso a salude, a falta de diagndstico e tratamento
precoce ainda persistem e impactam na sociedade, principalmente nas populacdes mais

vulneraveis, como é o caso das criangas.

Isso reforga a necessidade de implementacgado de estratégias focadas na detec¢do
precoce, no fortalecimento de politicas publicas de saude, acdes de educagao em saude
e capacitacao de profissionais, garantindo assim, um melhor acesso ao diagndstico e

tratamento, com o intuito de reduzir a morbimortalidade por tuberculose miliar no pais.

O presente estudo forneceu uma analise do perfil epidemioldgico da tuberculose
miliar na populagdo pediatrica brasileira entre os anos 2020 e 2024. Os resultados
revelaram um panorama preocupante caracterizado pelo aumento das internagGes e
pela persisténcia das altas taxas de letalidade, principalmente nas criancas menores de

1 ano.

E notdvel que mesmo sendo uma doenca tratdvel, a tuberculose ainda
representa um grande desafio para a saude publica, especialmente nas popula¢des mais
vulneraveis, como criancgas e indigenas. A subnotificacdo e a dificuldade no diagndstico
precoce, sobretudo em criangas, contribuem para o agravamento dos casos e a

persisténcia de cepas resistentes, intensificando o problema.

E de suma importancia que o Brasil invista em estratégias mais eficazes, com
politicas publicas que promovam a detec¢cdo precoce da doenca, capacitacdo dos
profissionais de salde, ampliacdo do acesso ao tratamento, implementacado de medidas
de prevencdo que reduzem as taxas de mortalidade e que controlem a propagacdo da

doenca, além da educacao em saude, conscientizando a populagdo, principalmente em
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regides mais afetadas e para populagdes vulneraveis.

E crucial que ocorra a identificacio de populacdes mais vulnerdveis, como
criancas menores de 1 ano e comunidades indigenas, a fim de facilitar o
desenvolvimento de politicas de salde que garantam maior visibilidade acerca da

doenga e que favorecga a redugao da morbimortalidade por tuberculose miliar no pais.
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