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APRESENTACAO

Este ebook retine uma coletanea de artigos cientificos cuidadosamente selecionados,

com foco na promogao da satide em pediatria e neonatologia. O conteudo abrange temas atuais
e essenciais para a pratica de profissionais da saude, pesquisadores e estudantes, abordando
desde os cuidados preventivos no periodo neonatal até estratégias de promocao da satude

infantil.

Cada artigo traz uma perspectiva unica, baseada em evidéncias e praticas inovadoras,
com o objetivo de contribuir para o aprimoramento das politicas de saude e a melhoria da
qualidade de vida das criangas. Entre os temas discutidos, destacam-se a prevencao de doengas,
a importancia da nutricdo, imunizagdo, o desenvolvimento infantil, e as praticas humanizadas

de cuidado.

Este material ¢ uma fonte valiosa de consulta e orientacdo para todos os que desejam
aprofundar seus conhecimentos na area e promover agdes efetivas de saude, garantindo um

desenvolvimento saudavel e sustentavel desde os primeiros anos de vida.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca infecciosa que atinge principalmente os pulmdes, podendo
se espalhar para outros 6rgaos em casos avangados. No Brasil, continua sendo um problema de
saude publica, fortemente associado a pobreza, coinfec¢ao por HIV e acesso limitado a saude.
Esse estudo teve como objetivo analisar a distribuicdo dos casos e Obitos por TB pulmonar e
miliar no estado de Pernambuco entre 2014 e 2024, a partir de dados secundarios do SINAN e
SIH/SUS. Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo e retrospectivo, no qual foram
consideradas variaveis como sexo, faixa etaria, forma clinica e regionalizacao dos oObitos. Os
achados refor¢gam a predominancia da TB pulmonar entre homens adultos, maior mortalidade
na Regido Metropolitana do Recife e baixa notificagdo da forma miliar, sugerindo
subdiagnostico. Além disso, fatores sociais e o impacto da pandemia da Covid-19 emergem
como agravantes no controle da doenga. Os resultados indicam, portanto, que a necessidade de
diagnéstico precoce, ampliagdo do acesso ao tratamento e fortalecimento da vigilancia,
sobretudo em regides vulneraveis, ¢ essencial para o enfrentamento eficaz da tuberculose em
Pernambuco.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Saude Publica; Mortalidade.

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease that primarily affects the lungs, but may disseminate
to other organs in advanced cases. In Brazil, it remains a major public health issue, strongly
associated with poverty, HIV coinfection, and limited access to healthcare services. This study
aimed to analyze the distribution of cases and deaths from pulmonary and miliary tuberculosis
in the state of Pernambuco from 2014 to 2024, using secondary data from SINAN and STH/SUS.
It is a descriptive, retrospective epidemiological study, in which variables such as sex, age
group, clinical form, and regional distribution of deaths were considered. The findings highlight
the predominance of pulmonary TB among adult males, higher mortality rates in the
Metropolitan Region of Recife, and low reporting of miliary TB, suggesting underdiagnosis.
Furthermore, social determinants and the impact of the COVID-19 pandemic emerge as
aggravating factors in disease control. The results, therefore, indicate that early diagnosis,
expanded access to treatment, and strengthened surveillance, particularly in vulnerable regions,
are essential for the effective control of tuberculosis in Pernambuco.

KEYWORDS: Tuberculosis; Public Health; Mortality.

1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga infectocontagiosa de origem bacteriana, causada
pelo Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch. Embora afete
predominantemente os pulmdes, em casos avangados pode comprometer outros 6rgaos, como
meninges, rins € 0ssos. A transmissdo ocorre por via respiratoria, a partir da inalagdo de
aerossois liberados por individuos infectados ao tossir, espirrar ou falar. Além da forma
pulmonar, a tuberculose pode se apresentar em outras formas clinicas disseminadas, como a

miliar, caracterizada por multiplos focos infecciosos distribuidos em diversos 6rgaos, incluindo
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os pulmoes. Amb;fé zfs\fa(?rmas podem represeniar importantes marcadores da transmissao e
gravidade da doenga (Brasil, 2022).

Em situagdes em que o sistema imunoldgico do hospedeiro ¢ incapaz de conter a
infeccdo pulmonar, pode ocorrer a disseminacao bacteriana através da corrente sanguinea para
diversos orgaos, resultando na tuberculose miliar. Essa forma clinica ¢ marcada por lesdes
granulomatosas multiplas e de distribui¢do sistémica, podendo acometer simultaneamente
pulmdes, figado, baco, medula 6ssea, meninges, entre outros 6rgaos (Silva, 2024). Devido a
sua gravidade e inespecificidade, a TB miliar frequentemente representa a progressao de um
foco pulmonar nao tratado ou diagnosticado tardiamente, sendo mais comum em individuos
imunossuprimidos (Vohra; Dhaliwal, 2024). Assim, o monitoramento conjunto das formas
pulmonar e miliar ¢ crucial para compreender a gravidade, extensdao e evolugao dos casos de
tuberculose em contextos de alta carga bacteriana.

Historicamente, no Brasil, o combate a TB iniciou-se com as a¢0es da Liga Brasileira
Contra a Tuberculose, posteriormente transformada na Fundagdo Ataulpho de Paiva (FAP).
Essa institui¢do atuou com foco na profilaxia e tratamento, por meio de campanhas sanitarias,
implantacao de sanatorios e introducao da vacinacao com BCG, a partir de 1927. Desde entao
avancos importantes foram alcancados para o controle da doenca (Lima Filho et al., 2022;
Gomes, 2017).

Atualmente, a doenga ¢ considerada uma doenga de notificagdo compulsoria,
classificacdo adotada desde 1998. Sendo assim, conta com ficha especifica no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), permitindo o monitoramento continuo dos
casos e contribuindo para o planejamento de politicas publicas (Bartholomay, 2019).

Apesar dessas medidas, a TB permanece como um grave desafio de satde
publica no pais. O Brasil figura entre as 30 nagdes prioritarias para o enfrentamento da
tuberculose, segundo a Organizacao Mundial da Satide (OMS), em virtude da elevada carga da
doenca e dos indicadores de morbimortalidade ainda expressivos (WHO, 2024). Nesse
contexto, destaca-se a forte associagdo da tuberculose com determinantes sociais da saude,
estilo de vida e outras comorbidades, especialmente a coinfeccdo com o HIV, que agrava o
curso clinico da infecgdo e dificulta o combate dessa infeccao (Lima Filho et al., 2022; WHO,
2024).

Com o intuito reduzir a prevaléncia da TB, foi instituido o Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT), que integra agdes de vigilancia, diagnostico e tratamento com
base nas diretrizes da Estratégia DOTS (Directly Observed Treatment, Short-course),

preconizada pela OMS. Apesar da implementacao de tais estratégias, os dados epidemiologicos
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mais recentes evidg;ci‘;r\nha persisténcia da eleva.da carga da doenga no pais (Brasil, 2024). Em
2023, foram notificados 80.012 novos casos de tuberculose no Brasil, dos quais 19.933
ocorreram na regido Nordeste. Pernambuco foi o estado com maior niumero de casos na regido,
5.026, ocupando a terceira posi¢cao no ranking nacional, atras apenas de Sao Paulo (19.571) e
Rio de Janeiro (12.080) (Brasil, 2024).

Assim, em resposta a sua relevancia epidemiolédgica, o estado de Pernambuco tem a
tuberculose na lista das sete doengas negligenciadas contempladas no Plano Integrado de Ac¢des
para o Enfrentamento as Doencas Negligenciadas, o Programa Sanar. Essa iniciativa reforca o
compromisso estadual com a reducdo da incidéncia e da mortalidade por tuberculose, por meio
de estratégias integradas de prevencdo, diagnostico precoce, tratamento adequado e
acompanhamento (Pernambuco, 2019).

Nesse sentido, torna-se fundamental a realizagdo de estudos epidemiologicos que
permitam compreender a distribuicdo da tuberculose em nivel estadual, identificar os grupos
mais atingidos e buscar intervengdes ainda mais especificas. Assim, esse estudo tem como
objetivo descrever e analisar o perfil epidemiologico dos casos de tuberculose notificados em

Pernambuco no periodo de 2014 a 2024, com énfase nas formas clinicas pulmonar e miliar.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico, retrospectivo, descritivo com abordagem
quantitativa, realizado a partir da analise de dados secundarios referentes ao estado de
Pernambuco no periodo de 2014 a 2024. Os dados foram obtidos do Sistema de Informacdes
de Agravos de Notificagdo (SINAN) e do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), acessados por meio da plataforma TABNET, nas secdes “Epidemiologia e
Morbidade” e “Morbidade Hospitalar”, partindo para o topico “Tuberculose”.

Foram analisadas varidveis relacionas a casos confirmados e 6bitos por tuberculose,
incluindo: sexo, faixa etaria ¢ forma clinica. Também foi realizada a analise de distribuicao da
mortalidade por tuberculose em Pernambuco, a partir da distribui¢do por Regionais de Saude
(GERES). Os dados foram organizados e tabulados no software Microsoft Excel, ¢ a
formulacao dos graficos foi feita com auxilio do software Graphpad Prism.

Complementarmente, foi realizada uma pesquisa bibliografica para contextualizagdo
dos dados epidemioldgicos, utilizando documentos oficiais do Ministério da Saiude, como
boletins epidemiologico e planos estratégicos, bem como artigos das bases de dados SciELO e
PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram analisados 24 artigos publicados entre

2017 e 2025 que abordam a tuberculose no Brasil e suas formas clinicas. Para a busca dos
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artigos, utilizaram-se 0s seguintes descritores DeC;S/MeSH), combinados com operadores
booleanos AND/OR: “Tuberculose”, “Tuberculose miliar’, “Tuberculose pulmonar”,
“Epidemiologia”, “Brasil”, “Mortalidade”. Foram incluidos artigos originais, revisoes
sistematicas, relatos de caso e documentos técnicos oficiais que apresentassem dados
epidemioldgicos da tuberculose em territorio brasileiro. Foram excluidos documentos sem

acesso ao texto completo e artigos duplicados.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Analise do numero de casos confirmados de tuberculose por sexo entre os anos de
2014 e 2024

Os casos confirmados de tuberculose por sexo entre 2014 e 2024 apresenta
predominéncia do sexo masculino em todos os anos avaliados. O niimero de casos de pacientes
do sexo masculino manteve-se acima de 3.800 ao longo do periodo, com tendéncia de aumento
a partir de 2021, atingindo os maiores nimeros em 2022 e 2023 (Figura 1).

Os casos do sexo feminino apresentaram um comportamento semelhante, porém com
nimero significativamente menor de registros. Casos com sexo ignorado foram pouco
expressivos, mantendo-se praticamente estaveis em todo o intervalo. Esses resultados
demonstram a maior vulnerabilidade dos homens ao adoecimento por tuberculose, fato
frequentemente relacionado a fatores ocupacionais, comportamentais € acesso aos servigos de

saude.
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Figura 1- Distribuicio dos casos confirmados de tuberculose por sexo no estado
de Pernambuco, entre os anos de 2014 e 2024.

Fonte: Autoria propria, 2025.
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A discrepc na quantidade de casos conﬁrmads entre o sexo masculino e o sexo
feminino pode ser atribuida, em parte, a menor adesdo do homem aos cuidados adequados com
a saude, sendo que estes estdo mais expostos a fatores de riscos, em comparagao as mulheres
(Melo et.al, 2025). Portanto, os aspectos sociocomportamentais associados ao sexo masculino
influenciam na suscetibilidade ao acometimento da doenga, e ressalta-se que os maiores indices
de tabagismo e alcoolismo, ambos fatores de risco para a tuberculose, sdo evidenciados pelos

homens (Scholze et.al, 2022).

3.2 . Analise do numero de casos confirmados de tuberculose por faixa etaria entre os anos
de 2014 e 2024

A andlise da distribui¢do dos casos confirmados de tuberculose por faixa etaria revelou
predominio nas faixas de 20 a 39 e de 40 a 59 anos em todos os periodos analisados. Entre 2018
e 2021, houve aumento expressivo de casos nessas faixas, com destaque para a de 20 a 39 anos,
que ultrapassou 50 mil registros. No periodo de 2022-2024, observou-se redu¢ao no nimero
de casos em ambas as faixas, ainda que se mantenham como as mais acometidas. Criancas e
adolescentes representaram uma proporcao reduzida dos casos em todos os intervalos, o que ¢
compativel com o padrdo epidemioldgico da tuberculose, cuja incidéncia tende a ser maior em
adultos jovens e em idade produtiva (Figura 2).

Il 2014-2017

Il 2018-2021
Bl 2022-2024
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20000
10000

0 -
0-9 10-19 20-39 40-59

Faixas Etarias
Figura 2- Distribuicio dos casos confirmados de tuberculose por faixa etaria,
agrupados em trés periodos: 2014-2017, 2018-2021 e 2022-2024.
Fonte: Autoria propria, 2025.

A eficiéncia da vacina BCG diminuiu o risco de infeccdo entre os individuos jovens,
por isso, a prevaléncia em adultos de 20-39 anos e 40-59 anos pode estar relacionada aos fatores

de risco dessa faixa etaria, como por exemplo, a coinfec¢do TB/HIV. A incidéncia dessa
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infeccdo em idosos se deve ao aumento da expectatlva de vida que favorece a reativacao

enddgena de cepas latentes obtidas ao decorrer dos anos (Sousa et.al, 2020).

Além de que, o aumento da taxa de infecg¢ao por tuberculose nessas faixas etarias pode
estar relacionado a insercao desses individuos no ambito profissional, onde ha maior exposi¢ao
a ambientes com alta densidade populacional e interacdo com grupos que apresentam
comportamentos de risco, como habitos alimentares inadequados, tabagismo e elevada carga
de estresse. Esses fatores contribuem para o comprometimento do sistema imunoldgico,

sucedendo a infeccao (Martins-Melo et.al, 2020).

3.3. Analise do numero de obitos por sexo causados por TB pulmonar e TB miliar

A comparacgao entre os 0bitos por tuberculose pulmonar e miliar de acordo com o sexo
demonstra a predominancia do sexo masculino em ambas as formas clinicas. No total, foram
registrados 519 6bitos por tuberculose pulmonar e 21 por tuberculose miliar entre os homens,
enquanto entre as mulheres ocorreram 166 e 9 6bitos, respectivamente. Embora a forma miliar
apresente valores absolutos inferiores, ela mantém um padrdo proporcional e semelhante entre
0s sexos. Isso indica que ha um maior impacto da tuberculose pulmonar na mortalidade geral e
uma maior vulnerabilidade dos homens ao desfecho fatal da doenca.

A maior mortalidade masculina est4 relacionada ao fato de que os homens constituem
a maioria dos grupos populacionais considerados de risco, tais como pessoas vivendo com
HIV/AIDS, alcoolistas, tabagistas, individuos em situacdo de rua, privados de liberdade e
usuarios de drogas (Vieira et al., 2022). Esse cenario foi agravado durante a pandemia de
COVID-19, quando a coinfec¢do com SARS-CoV-2 aumentou o risco de desfechos fatais,
sobretudo em homens de meia-idade que interromperam o tratamento (Hino et.al, 2025).

Ja a tuberculose miliar, caracterizada pela disseminacdo linfohematogénia de
Mycobacterium tuberculosis, embora menos frequente, acometeu preferencialmente individuos
do sexo masculino e imunossuprimidos, refor¢ando sua gravidade e potencial subdiagndstico

(Vohra; Dhaliwal, 2024; Boza et al. 2024)

3.4. Analise do numero de 6bitos por TB pulmonar por faixa etaria entre os anos de 2015
e 2024

A analise dos 6bitos por tuberculose pulmonar considerando a faixa etaria nos ultimos
10 anos, revela a concentragdo expressiva nas faixas de 40 a 59 anos e de 20 a 39 anos,
especialmente apds 2022. Entre 2018 e 2024, a faixa etaria de 40 a 59 anos apresentou o maior

numero absoluto de 6bitos, ultrapassando 200 registros, seguida pela faixa etaria de 20 a 39
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anos. Ja a mortalidade entre criangas, adolescntes;e idosos foi significativamente menor,
embora com discreto aumento na faixa acima de 60 anos no periodo de 2020 e 2025. A
distribuicao observada revela um padrao epidemioldgico da tuberculose pulmonar, com maior
impacto em adultos (Figura 3).
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Figura 3- Distribuicio dos obitos por tuberculose pulmonar segundo faixa etaria, nos
periodos de 2015-2017, 2018-2021 e 2022-2024.
Fonte: Autoria propria, 2025.

A concentragdo dos Obitos nas faixas etarias de 20 a 59 anos, com énfase entre 40 a 59
anos, pode ser atribuida a uma combinacao de fatores clinicos, sociais e estruturais. Estudo
realizado por Lopes et al. (2024), no Mato Grosso aponta a predominancia de obitos de pessoas
entre 40 e 59 anos. Da mesma forma, a analise nacional de Queiroz (2024) demonstra a mesma
tendéncia de Obitos nas faixas 40-59 anos, seguida de 60-69 e 70-79 anos. Ambos apontam que
a faixa apresenta maior probabilidade de apresentar comorbidades que agravam o curso clinico
da TB, como diabetes, HIV e doengas pulmonares cronicas.

Além disso, a elevacdao no numero de 0bitos por tuberculose pulmonar observada entre
os anos de 2022 a 2024, em contraste com os anos anteriores, pode estar relacionada ao impacto
da pandemia de COVID-19. Durante esse periodo, houve reducgdo das notificagdes e interrupgao
parcial dos servicos de diagndstico e tratamento, o que pode ter contribuido para o agravamento
clinico dos casos e aumento da mortalidade (Maciel et al., 2020). Assim, ¢ provavel que a
retomada das atividades ap6s 2022 possa também ter influenciado um aumento nas notificagdes

de obitos previamente subnotificados (Brasil, 2024).
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3.5. Anilise do numero de obitos por TB miliar pdr faixa etaria entre os anos de 2015 e

2024

Os resultados na analise dos 0bitos acometidos por TB miliar apresentaram uma baixa
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frequéncia absoluta. Nao obstante a analise dos 6bitos por TB miliar segundo faixa etéria, no
periodo definido, revelou um padrdao de concentracdo semelhante ao observado na forma
pulmonar. Os 6bitos foram mais frequentes nas faixas de 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e acima de
60 anos, especialmente entre os anos de 2018 a 2021 (Figura 4). Observou-se auséncia de
registros nas faixas etdrias de 0 a 9 ¢ 10 a 19 anos, o que refor¢a o menor impacto dessa forma
clinica em criangas e adolescentes. Os dados demonstram que, embora menos comum, a
tuberculose miliar mantém potencial letal relevante em adultos e idosos.
Figura 4- Distribuicio dos obitos por tuberculose miliar segundo faixa etaria, nos
periodos de 2015-2017, 2018-2021 e 2022-2024.
Fonte: Autoria propria, 2025.

A auséncia de registros entre criangas e adolescentes pode ser analisada de duas
formas: a primeira esta relacionada a menor ocorréncia da forma miliar em individuos jovens,
especialmente, como aponta Tahan, Gabardo e Rossoni (2020), pela protecao da vacina BCG
na infancia, que tem maior eficacia contra formas graves como a miliar ¢ meningea (Brasil,
2022). O segundo fator pode estar relacionado a dificuldade diagnoéstica dessa forma clinica em
faixas etdrias mais jovens, o que pode levar a subnotificagcdo (Fernandes et al., 2025).

Apesar de sua baixa frequéncia, a TB miliar pode ser um importante marcador de
falhas na vigilancia, no diagnostico precoce e no manejo clinico adequado, visto que essa forma

clinica pode ser subnotificada (Silva Junior et al., 2023). Sua ocorréncia, sobretudo em adultos
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imunocomprometidos, reforca a importancia de diagnosticos mais sensiveis e de capacitagio

continua das equipes de satude para identificacdo precoce de formas extrapulmonares.

3.6. Perfil regional da mortalidade por tuberculose pulmonar no periodo de 2014 a 2024

A andlise da distribui¢do dos 6bitos por tuberculose pulmonar segundo regionais de
saude no estado de Pernambuco entre 2014 e 2024 apresenta ampla predominancia da regional
do Recife, responsavel por cerca de 70% do total de obitos no periodo. As demais regionais
apresentaram frequéncias significativamente menores, com destaque para Caruaru (8,3%) e
Palmares (5,4%) (Tabela 1).

Algumas localidades, como Salgueiro e Ouricuri, registraram poucos ou nenhum 6bito
em determinados anos, indicando uma possivel subnotificacdo ou uma menor incidéncia real.
A concentragdo dos Obitos na capital pode estar relacionada a densidade populacional,
centralizagdo de servigos de referéncia e maior fluxo de pacientes de outros municipios.

Tabela 1: Frequéncia absoluta e relativa dos 6bitos por tuberculose pulmonar segundo regional de satide
de residéncia, Pernambuco, 2014 a 2024.

Regional De Satide N° de Obitos %
Recife 479 69.9
Limoeiro 29 4.2
Palmares 37 54
Caruaru 57 8.3
Garanhuns 11 1.6
Arcoverde 18 2.6
Salgueiro 3 0.4
Petrolina 6 0.9
Ouricuri 6 0.9
Afogados da Ingazeira 6 0.9
Serra Talhada 1 0.1
Goiana 22 32

Fonte: Autoria propria, 2025.

Com o intuito de apoiar os 184 municipios de Pernambuco mais a [lha de Fernando de
Noronha, foram criadas 12 Geréncias Regionais de Satde (Geres). Sao unidades
administrativas da Secretaria Estadual de Saude responsaveis por uma parte das cidades,
atuando focalizadas na atenc¢do bdsica, nas acdes municipais, na reestruturacdo da rede
hospitalar, no combate a mortalidade infantil e endemias (Pernambuco, 2022). Assim, esse
modelo de gestdo de saude permite que cada regido tenha sua particularidade melhor atendida
na hora de decidir acdes e campanhas.

A analise da mortalidade por TB pulmonar entre 2014 ¢ 2024 revela uma concentragao

expressiva na I Geres (Recife), que abriga toda a Regido Metropolitana do Recife, responsavel
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por cerca de 70%\?i\os‘\rke“§istros totais. Esse padréo ja descrito em estudos anteriores (Mota,
2021; Ledo et al., 2020) reflete a elevada densidade populacional da capital, a centralizacdo dos
servicos de referéncia e amplas areas de vulnerabilidade social (Lima Filho et al., 2022).

Além disso, a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco aponta que a I Geres
(Recife) atende diariamente demandas de outras regionais, o que contribui para a sobrecarga.
Sendo assim, a desigualdade na distribuig¢@o entre diferentes Geres e municipios pode justificar
a concentracdo maior de Obitos nessa regido (Mota, 2021). Em contrapartida, Geres como
Salgueiro, Ouricuri e Serra Talhada apresentaram baixa notificacdo, possivelmente associada a
subnotificacdo e fragilidades na vigilancia local (Matias et al., 2024). Esse cenario reforca a
necessidade de acdes descentralizadas e integradas de vigilancia, diagnostico precoce e
monitoramento continuo, conforme preconiza o Programa Nacional de Controle da Tuberculose

(Brasil, 2022).

5. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo forneceu uma andlise do perfil epidemiologico da tuberculose pulmonar e
miliar em Pernambuco entre os anos de 2014 e 2024, revelando principais caracteristicas dos
casos de notificacdo e de dbito no estado. Tais informagdes sdo de grande importancia visto
que podem trazer ao debate publico a necessidade de um maior controle epidemioldgico da
doenca. Dessa forma, enfatiza-se a necessidade de ampliagdo dos programas de vigilancia
epidemiologica, além da priorizacao de politicas publicas eficazes e inclusivas. A integragao de
medidas preventivas contra o HIV ¢ crucial para o enfrentamento da tuberculose, especialmente

em suas formas mais graves e disseminadas.
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