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Resumo

A tuberculose respiratoria na populagdo pedidtrica mantém elevada
relevancia epidemiologica no Brasil, especialmente na faixa etaria menor
que 5 anos de idade, caracterizando-se por dificuldades diagnosticas e
influéncia de determinantes individuais e contextuais nos desfechos
clinicos. Este estudo teve como objetivo analisar a letalidade hospitalar
por tuberculose respiratoria na populacdo pediitrica no Brasil,
investigando a influéncia de fatores individuais (como idade, sexo e
caracteristicas clinicas) e contextuais (regionais e estruturais da
assisténcia), por meio de modelagem multinivel com um método
estatistico inovador, mais adequado ao perfil dos dados analisados, ainda
ndo previamente utilizado na literatura brasileira com esse recorte
populacional, a fim de compreender como diferentes niveis de
determinagdo interagem na ocorréncia do desfecho no periodo analisado.
Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, baseado em dados do
SIH-DATASUS (2008-2024), incluindo internagdes por AlS5 da
Classificag@o Internacional de Doengas em criancas de 0 a 14 anos no
Brasil. Realizou-se analise descritiva e comparagdo do tempo de
internagdo por teste t ou ANOVA (p<0,05). A letalidade hospitalar foi
avaliada por modelo linear generalizado misto, com intercepto aleatorio
para unidade federativa, distribuicdo binomial e fungdo logit, estimando-
se o coeficiente de correlacdo intraclasse. Foram registradas 8.153
internagdes por tuberculose em criangas (média de 40 ao més), com maior
frequéncia na faixa de 0—4 anos, no sexo masculino e no periodo pré-
pandémico (2008-2012). Predominaram internacdes de urgéncia, de
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natureza clinica, principalmente por tuberculose pulmonar confirmada por
baciloscopia, com desfecho majoritario de alta hospitalar. O tempo médio
de internagdo foi de 10,9 dias no periodo pré-pandémico, aumentando
para 13,6 dias durante a pandemia e reduzindo para 12,4 dias no pds-
pandemia (p<0,001). Houve diferenca regional significativa, com maior
média no Sudeste (14,4 dias) e menor no Sul (8,2 dias). Pacientes
internados em UTI apresentaram maior tempo de permanéncia (14,9 vs.
10,9 dias; p<0,001). Quanto a letalidade, criancas de 0-4 anos
apresentaram risco de obito 101% maior em comparagdo as de 10-14
anos; o sexomasculino apresentou risco 24% menor que o feminino; e a
necessidade de UTI associou-se a risco de o6bito nove vezes maior. A
tuberculose infantil mantém-se como importante desafio de satide publica
no Brasil, com maior vulnerabilidade nas faixas etarias mais jovens e
persisténcia de limitagdes diagnosticas e assistenciais, influenciadas por
determinantes sociais e impactos estruturais. A modelagem multinivel
demonstrou a contribuicdo concomitante de fatores individuais e
contextuais nos desfechos hospitalares, ressaltando a necessidade de
politicas publicas integradas e estratégias voltadas a redugdo das
desigualdades regionais.

Factors associated with mortality from respiratory
tuberculosis in the pediatric population: multilevel
analysis of SIH-DATASUS, 2008-2024

Abstract

Respiratory tuberculosis in the pediatric population remains of high epidemiological
relevance in Brazil, particularly among children under 5 years of age, and is
characterized by diagnostic challenges and the influence of individual and contextual
determinants on clinical outcomes. This study aimed to analyze hospital case fatality
from respiratory tuberculosis in the pediatric population in Brazil, investigating the
influence of individual factors (such as age, sex, and clinical characteristics) and
contextual factors (regional and structural aspects of healthcare), using multilevel
modeling with an innovative statistical approach, more appropriate to the profile of the
analyzed data and not previously applied in the Brazilian literature with this population

focus, in order to understand how different levels of determination interact in the
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occurrence of the outcome during the analyzed period. This is a cross-sectional
epidemiological study based on SIH-DATASUS data (2008-2024), including
hospitalizations for A15 of the International Classification of Diseases in children aged
0 to 14 years in Brazil. Descriptive analysis was performed, and length of hospital stay
was compared using the t-test or ANOVA (p<0.05). Hospital case fatality was evaluated
using a generalized linear mixed model, with random intercept for federative unit,
binomial distribution, and logit link function, estimating the intraclass correlation
coefficient. A total of 8,153 hospitalizations for tuberculosis in children were recorded
(mean of 40 per month), with higher frequency among those aged 0—4 years, males, and
in the pre-pandemic period (2008-2012). Urgent hospitalizations of a clinical nature
predominated, mainly due to pulmonary tuberculosis confirmed by bacilloscopy, with
hospital discharge as the most frequent outcome. The mean length of stay was 10.9 days
in the pre-pandemic period, increasing to 13.6 days during the pandemic and decreasing
to 12.4 days in the post-pandemic period (p<0.001). There was a significant regional
difference, with the highest mean in the Southeast (14.4 days) and the lowest in the
South (8.2 days). Patients admitted to the ICU had longer hospital stays (14.9 vs. 10.9
days; p<0.001). Regarding case fatality, children aged 0—4 years had a 101% higher risk
of death compared with those aged 10-14 years; males had a 24% lower risk than
females; and ICU admission was associated with a ninefold higher risk of death.
Childhood tuberculosis remains an important public health challenge in Brazil, with
greater vulnerability among younger age groups and persistent diagnostic and healthcare
limitations influenced by social determinants and structural factors. Multilevel modeling
demonstrated the simultaneous contribution of individual and contextual factors to
hospital outcomes, highlighting the need for integrated public policies and strategies
aimed at reducing regional inequalities.

Keywords: Tuberculosis, Pediatrics, Case Fatality Rate.
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1. Introducao

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga infecciosa cronica causada por micobactérias
do complexo Mycobacterium tuberculosis, com 7 espécies, sendo o Mycobacterium
tuberculosis o agente etioldogico mais frequente no Brasil. A TB permanece como uma
das principais causas de morbidade e mortalidade entre criangas, constituindo
importante problema de satde publica em nivel global [1]. A patogénese da infec¢ao
pulmonar inicia-se quando bacilos alcancam vias aéreas terminais e provocam um
processo inflamatoério local, que pode ou ndo ser reprimido pelo sistema imunolédgico.
No Brasil, a vacinagdo com a Bacilo de Calmette-Guérin (BCG) ¢ recomendada
universalmente ao nascimento, como estratégia de prevencdo das formas graves da
tuberculose; ainda assim, criangas apresentam heterogeneidade imunologica, resultando
em diferentes respostas a progressao da doenca apds a exposicao ao patdgeno. Nesse
contexto, apesar da ocorréncia frequente de formas extrapulmonares, a tuberculose
respiratoria constitui a principal apresentacdo clinica da doenga na infancia [2].

Apesar de sua elevada prevaléncia, existe dificuldade na realizagdo do
diagnostico da tuberculose pulmonar na populagdo pediatrica, especialmente nos
menores de 5 anos, enquanto nos maiores de 10 anos o diagnostico se assemelha com o
adulto. Ressalta-se que as criangas menores de 5 anos ou imunocomprometidas tendem
a ter um pior desfecho clinico, fato que coopera com a elevada e subestimada
mortalidade infantil por tuberculose associada ao atraso diagndstico, mesmo em
contextos de vacinagdo universal com a BCG, que protege principalmente contra as
formas graves de doenga, destacando a diferenga marcante nas taxas de letalidade por
tuberculose entre criangas de 0—4 anos e 5—14 anos [3,4].

Apesar dos esforcos, o Brasil esteve entre os 30 paises listados pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) com alta incidéncia de tuberculose em 2024 [5]. De acordo
com o Boletim Epidemiologico do Ministério da Saude, a mortalidade por TB em 2023

por regido do pais foi maior na regido sudeste, inclusive quando se faz um recorte na
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faixa etaria de 0 a 14 anos [6]. Durante a pandemia de COVID-19, a redugdo dos
atendimentos na Aten¢dao Primaria a Satude, associada a menor realizacao de testes
diagnosticos para tuberculose, resultou na diminui¢do das consultas ambulatoriais,
comprometendo a deteccdo precoce e o inicio oportuno do tratamento, fatores
diretamente relacionados a ocorréncia de desfechos graves e 6bitos evitaveis [7].
Embora a tuberculose respiratoria pediatrica seja amplamente estudada quanto a
incidéncia, ao diagnostico e ao tratamento, a letalidade hospitalar ainda é pouco
explorada, especialmente em analises de base nacional. A maioria das pesquisas prioriza
a ocorréncia dos casos e os desfechos terapéuticos, havendo escassez de estudos focados
nos Obitos hospitalares em criangas e adolescentes [8]. Sdo raras as investigacdes que
incorporam as desigualdades regionais entre as unidades federativas brasileiras,
relacionadas a organizagdo da rede assistencial, aos recursos disponiveis e ao acesso ao
cuidado [9]. A tuberculose respiratoria na populacdao pediatrica resulta da interacdo
entre fatores individuais e contextuais, o que demanda abordagens analiticas capazes de
capturar essa complexidade. Fatores como idade, sexo e gravidade clinica podem
influenciar a letalidade hospitalar, ao mesmo tempo em que desigualdades regionais
relacionadas a organizagdo dos servigos de saude e ao contexto assistencial das unidades
federativas também exercem papel relevante [10]. Portanto, este estudo teve como
objetivo identificar os principais fatores associados a letalidade hospitalar por
tuberculose respiratoria na populagdo pediadtrica no Brasil, utilizando abordagem

multinivel no periodo de 2008 a 2024.

2. Metodologia
Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, analitico, de corte
transversal, realizado com dados do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH-

DATASUS). A amostra foi composta por internagdes ocorridas entre janeiro de 2008 e
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dezembro de 2024, cujo diagndstico principal correspondeu aos cddigos da categoria
Al5 da CID-10, em individuos de 0 a 14 anos, residentes em todo o territorio brasileiro.

As seguintes variaveis foram incluidas no estudo: periodo de internacao, faixa
etaria, sexo, carater do procedimento, carater de internacdo, necessidade de UTI, tipo de
UTI, diagnostico, evolugdo, periodo em relagdo a pandemia.

As variaveis categoricas foram sumarizadas por meio de frequéncias absolutas
(n) e relativas (%) e as variaveis numéricas foram sumarizadas através de média e
desvio-padrao.

O tempo médio de internagdo foi comparado por meio do teste t ndo pareado
quando estratificada por varidvel categdérica com duas categorias ou pela ANOVA um
fator quando estratificada por variavel categérica com trés categorias ou mais,
considerando significativo p<0,05 no teste bilateral.

Neste estudo utilizamos um modelo linear generalizado misto (GLMM) para
estimar a propor¢do da varidncia na letalidade hospitalar atribuivel a dois niveis
hierarquicos: unidades federativas (UF) e individuos (variancia residual apos a
contabilizacao da variancia entre UFs).

O método GLMM ¢ uma técnica de modelagem estatistica que incorpora uma
combinacdo de efeitos fixos e aleatdrios, os efeitos aleatorios representam relagdes
lineares compartilhadas em nivel de grupo, permitindo que os valores dos desfechos
individuais variem aleatoriamente em torno da média do grupo. Essa abordagem
possibilita estimar a parcela do desfecho que varia entre as UFs e a que varia entre os
individuos dentro de cada UF. Nesta analise, o efeito de intercepto aleatorio foi
especificado para a UF de residéncia, de modo que a probabilidade de obito de cada
paciente pode variar aleatoriamente em torno da média estadual.

As seguintes variaveis foram incluidas como efeito fixo: faixa etaria, sexo,
necessidade de UTI e periodo pandémico. A letalidade hospitalar, variavel binaria

(6bito versus alta), foi modelada com distribui¢dao binomial e funcao de ligagao logit. A
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variabilidade entre UFs foi quantificada pelo coeficiente de correlagdo intraclasse
(ICC). Todas as analises foram realizadas por meio de software estatistico Jamovi

2.6.44.

3. Desenvolvimento e discussao

No periodo analisado, registraram-se 8.153 internagdes por tuberculose na
populagdo pediatrica, o que correspondeu a uma média mensal de 40 ocorréncias. De
acordo com os dados da Tabela 1, observou-se que entre os anos de 2008 a 2024 a faixa
etaria com maior nimero de internacdes foi de 0 a 4 anos, com predominio na
populagdo masculina, sendo que o maior nimero de internagdes ocorreu pré pandemia,
com destaque nos anos de 2008 a 2012. Ademais, a maior parte dos procedimentos
foram de origem clinica, com o diagndstico mais evidente de Tuberculose pulmonar,
confirmado por exame microscopico de expectoragdo, com ou sem melhora. A maioria
das internagdes ocorreram de carater de urgéncia, necessitando de UTI, principalmente

a UTI infantil tipo II. A evolucao principal dos pacientes analisados foi a alta hospitalar.

Tabela 1: Varidveis hospitalares em internacdes por tuberculose na populagdo pediatrica no ano de 2008 a
2024 no Brasil

Variavel Categoria n %
Faixa etaria 0 - 4 anos 4963 60,9
5 -9 anos 1596 19,6

10 - 14 anos 1594 19,6

Periodo 2008 - 2012 2982 36,6
2013 - 2017 1840 22,6

2018 - 2022 2252 27,6

2023 - 2024 1079 13,2

Sexo Feminino 3655 44.8
Masculino 4498 55,2

Procedimento Cirargicos 2436 29,9
Clinicos 5692 69,8
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Variavel

Categoria

Y%

Diagnostico

22

0,3

Transplantes

Diagnostico

Outras formas de
tuberculose de vias
respiratorias, com
confirmagao
bacteriologica e

histologica

290

3,6

Pleuris tuberculoso, com
confirmagio
bacteriologica e

histologica

1927

23,6

Tuberculose da laringe,
da traqueia e dos
brénquios, com
confirmagio
bacteriologica e

histologica

23

0,3

Tuberculose dos
ganglios intratoracicos,
com confirmagio
bacteriologica e

histologica

196

2,4

Tuberculose nao
especificada das vias
respiratorias, com
confirmagao
bacteriologica e

histologica

940

11,5

Tuberculose primaria das
vias respiratorias, com

confirmagdo

63

0,8
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Variavel Categoria n %
bacteriologica e
histologica
Tuberculose pulmonar, 128 1,6
com confirmagao
histologica
Tuberculose pulmonar, 2800 343
com confirmagio por
exame microscopico de
expectoragdo, com ou
sem melhora
Tuberculose pulmonar, 1620 19,9
com confirmagio por
meio ndo especificado
Tuberculose pulmonar, 166 2,0
com confirmagio
somente por cultura
Necessidade de UTI Sim 6896 84,6
Nao 1257 15,4
Carater de Internagdo | Eletivo 1568 19,2
Urgéncia 6585 80,8
Tipo UTI Infantil 918 75,1
Neonatal 304 24,9
Evolugdo Alta 7849 96,3
Obito 304 3,7
Periodo Pandémico Pré-Pandemia 5636 69,1
Pandemia 1438 17,6
Pos-Pandemia 1079 13,2

Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).

Dentre os procedimentos realizados na internac¢ao, os mais prevalentes em ordem

decrescente foram: tratamento da tuberculose (n

= 4379; 53,7%); toracostomia com
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drenagem pleural fechada (n = 2042; 25%); tratamento das doencas das vias aéreas
inferiores (n = 915; 11,2%).

De acordo com a Figura 1, no periodo analisado anterior a pandemia de
Covid-19, o tempo médio de internagdo foi igual a 10,9 (IC95% = 10,6 - 11,1). Durante
a era pandémica, observou-se aumento neste intervalo, o qual representou valor médio
de 13,6 (IC 95% = 13,0 - 14,3), apos a pandemia apesar de ter ocorrido diminui¢ao no
tempo de internacao, sendo valor médio de 12,4 (IC 95% = 11,8 - 13,0), o menor
periodo de permanéncia hospitalar se manteve antes do surto de Covid-19, com

diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001).
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»
8
=
o 30 A
On
©
c
—_
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©
8
E - |
2 10 4 .

| |
O -
Antes Durante Depois

Pandemia Covid-19
Figura 1: Tempo de internacio por tuberculose respiratéria na
populacio pedidtrica antes, durante e apés a pandemia de Covid-19 no

Brasil (2008 - 2024)
Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).

Durante a andlise por regidoes geograficas, o Sudeste apresentou a maior taxa de

permanéncia de internagdo com valor médio de 14,4 (IC 95% = 14,0 - 14,8), sendo
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seguido pelo Centro-Oeste com valor médio de 12,4 (IC 95% = 11,6 - 13,1) e logo ap6s
pela regido Norte com média de 11,3 (IC 95% = 10,7 - 11,9). Na sequéncia com valores
mais baixos que os demais, representando as regides com menores médias de tempo de
internacdo, o Nordeste apresentou média de 9,4 (IC 95% = 9,1 - 9,8), e por ultimo a
regido Sul com média de 8,2 (IC 95% = 7,6 - 8,7), com diferenca estatisticamente

significativa (p < 0,001, Figura 2).

50 A

S
o
1

w
o
1

(]
o
1

Tempo de internacéo (dias)

[e]
1
|

Sudeste Centro-Oeste  Norte Nordeste Sul

Regido do Brasil

Figura 2: Variacio do tempo de internacgio por tuberculose respiratoria na
populaciio pediatrica de 2008 a 2024 de acordo com a regido do Brasil
Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).

Ao se analisar o tempo de internagdo e a necessidade de UTI, foi possivel
visualizar que entre os pacientes que necessitaram de internacdo em UTI a média em
dias de permanéncia foi maior, correspondendo a 14,9 (IC 95% = 14,2 - 15,6). Por outro
lado, entre os pacientes que ndo necessitaram de UTI, o tempo de internacao foi menor,
tendo como média 10,9 (IC 95% = 10,7 - 11,2), com diferenga estatisticamente

significativa (p < 0,001, Figura 3).
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Necessidade de UTI
Figura 3: Tempo de internaciio hospitalar segundo a necessidade de UTI em

pacientes pedidtricos com tuberculose respiratéria, Brasil, 2008 a 2024
Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).

A distribui¢do do tempo de internacdo hospitalar estratificada segundo a
evolugdo clinica da internagdo, demonstrou que os pacientes que evoluiram para alta
hospitalar apresentaram maior tempo médio de internagcdo, com média de 11,7 dias (IC
95% = 11,4 - 11,9) quando comparados aos pacientes que evoluiram para 6obito, cuja
média foi de 7,9 dias (IC 95% = 6,9 - 8,9) com diferenga estatisticamente significativa

(p <0,001, Figura 4).
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Figura 4: Evolucio dos pacientes pediatricos internados com diagnédstico
de tuberculose de acordo com o tempo de internacio hospitalar nos anos

Tempo de internacao (dias)

30
20
| ]
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Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).

Segundo a Tabela 2, em relacdo a letalidade segundo a faixa etaria, criangas de 0

a 4 anos apresentaram risco de obito 101% maior quando comparadas a faixa etaria de

10 a 14 anos. No que se refere ao sexo, 0 sexo masculino apresentou risco de obito 24%

menor em comparacao ao sexo feminino. Quanto a internagdo em Unidade de Terapia

Intensiva, pacientes que necessitaram de internagdo em UTI apresentaram risco de dbito

9 vezes maior quando comparados aqueles que nao foram internados.

Tabela 2: Analise dos fatores associados a letalidade por tuberculose respiratoéria na populacio pediatrica,

Brasil, 2008 — 2024

Variaveis Categorias RR (IC 95%) p-valor
Faixa etaria 0 - 4 anos 2,01 (1,31 -3,07) 0,001
5-9 anos 0,000 0,344
10 - 14 anos Ref.
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Variaveis Categorias RR (IC 95%) p-valor
Sexo 0,000 0,000 0,016
0,000 0,000
Necessidade de UTI 0,000 0,000 0,000
0,000 0,000
Periodo Pandémico 0,000 0,000 0,513
0,000 0,000
0,000 0,000 0,175

Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).

Neste estudo observou-se que o acometimento por tuberculose em criangas, no
periodo analisado, gerou importante impacto na satde publica, evidenciado por
elevados indices de internagdes, incluindo internagdes em unidades de terapia intensiva,
apesar da baixa mortalidade, sendo as menores faixas etdrias as mais acometidas.
Estudo realizado no municipio de Sdo Paulo, em 1984, apresentou achados semelhantes
ao analisar pacientes menores de 15 anos, nos quais o sexo masculino e criangas
menores de cinco anos foram os mais acometidos pelo Mycobacterium tuberculosis.
Apesar da diferenca temporal de 24 anos entre os dois estudos, observa-se a manutengao
do perfil epidemioldgico no pais, uma vez que, mesmo diante dos avancos tecnologicos
nos métodos diagndsticos e das melhorias nas medidas terapéuticas, as criancas
continuam sendo um grupo vulneravel a infecg¢ao [11].

Sob essa perspectiva, a maior suscetibilidade das criancas a tuberculose pode ser
atribuida a diversos fatores, incluindo aspectos imunoldgicos inerentes a faixa
pediatrica, o maior acometimento entre imunodeprimidos assim como ocorre na faixa
adulta, determinantes sociais relacionados a condi¢des de moradia ¢ ao contato com
casos-fonte e desafios diagndsticos. De acordo com o Boletim de Pneumologia Sanitaria
do Rio de Janeiro, os principais obstaculos diagnosticos da tuberculose na infancia
incluem a apresentagdo clinica com poucos sintomas e manifestagdes inespecificas,
além da baixa adesdo as ferramentas diagndsticas, o que dificulta a confirmagdo da

doenca e contribui para a manutengao desse grupo como alvo da tuberculose [ 12]. Entre
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os fatores marcantes relacionados ao diagndstico em criangas, destaca-se que os quadros
respiratorios sao mais frequentes acima dos 10 anos, quando a doenca tende a se
manifestar de forma semelhante a observada em adultos; em contrapartida, em menores
de 10 anos, hd maior dificuldade para a obtengdo de confirmacdo bacteriologica, uma
vez que muitas criangas ndo conseguem expectorar e os exames frequentemente
resultam abaciliferos [13]. Nesse contexto, a abordagem diagnostica da tuberculose
pediatrica deve abranger, além da avaliacdo clinica criteriosa, mesmo diante de
sintomas inespecifico, a investigacdo de contatos do paciente e a analise detalhada da
historia clinica. Soma-se a isso a necessidade de considerar possiveis quadros de
imunodepressdo e de realizar a pesquisa para HIV, dada sua relevancia clinica e seu
impacto no manejo futuro da doenca [14].

Nos resultados deste estudo, observou-se que a regido Sudeste apresentou maior
tempo médio de internacdo hospitalar, enquanto a literatura aponta o Nordeste como a
regido com maiores taxas de internacdo e mortalidade por tuberculose [15]. Esses
achados nao sdo necessariamente contraditorios, uma vez que taxa de internacdo e
duragdo da permanéncia hospitalar representam indicadores distintos. Enquanto a taxa
de internagdo reflete a magnitude da ocorréncia da doenca e a necessidade de
hospitalizagdo, o tempo de internacdo pode estar relacionado a complexidade dos casos,
a organizagdo da rede assistencial e a disponibilidade de recursos hospitalares. Estudos
sobre a avaliacdo da organizacdo dos servicos de atencdo a tuberculose no Brasil
apontam desigualdades na capacidade de tanto de diagnostico quanto de manejo da
doenca nas macrorregides, o que também pode impactar trajetérias assistenciais e
desfechos clinicos [16].

Observou-se aumento significativo do tempo médio de internacdo durante a
pandemia, seguido de reducdo parcial no periodo pos-pandémico, porém sem retorno
aos niveis basais. Esse achado sugere que o impacto da Covid-19 ndo foi apenas agudo,

mas estrutural na organizacdo assistencial. A literatura demonstra que, durante a
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pandemia, houve reorganizacao dos servigos de saude, realocagdo de equipes e reducao
do acesso aos atendimentos eletivos, atrasando diagnosticos e inicio terapéutico [17].
Consequentemente, pacientes passaram a chegar em piores condigdes clinicas, exigindo
hospitalizagdes mais prolongadas. Além disso, medidas de isolamento, medo de
contagio e dificuldades de transporte reduziram a procura precoce por atendimento,
contribuindo para maior gravidade na admissdo [18]. Mesmo apods o periodo critico,
persistiram repercussdes organizacionais € assistenciais, com recuperacdo lenta dos
fluxos de cuidado. Assim, a permanéncia hospitalar prolongada durante e apds a
pandemia reflete ndo apenas a doenca em si, mas falhas sistémicas transitorias na
continuidade do cuidado [19].

Para enfrentar os desafios da tuberculose na infancia, é fundamental investir na
educacdo continuada de profissionais de saude, especialmente na Aten¢do Primadria,
para garantir a identificacdo precoce dos sintomas, além de promover campanhas
comunitarias que incentivem a busca por atendimento médico. Também sdo necessarios
investimentos em pesquisa para desenvolver métodos diagnosticos mais precisos e
tratamentos especificos para criangas, bem como fortalecer a colaboracdo internacional
e o compartilhamento de boas praticas. A incorporacdo de tecnologias como a
telemedicina pode melhorar o acompanhamento e a adesdo ao tratamento, enquanto a
ampliacdo da vacinagdo e de agdes educativas atua na prevengdo. Assim, uma
abordagem multidisciplinar integrada ¢ essencial para reduzir significativamente o
impacto da tuberculose infantil no mundo [20].

Diante do exposto, a principal limitagdo encontrada neste estudo foi a escassez
de estudos prévios relacionados com a populagdo infantil. Além disso, tem-se uma
diferenca temporal significativa entre as referéncias base, o que por um lado dificulta a
comparagdo atual, mas por outro € possivel ver a permanéncia ou mudanga das
caracteristicas ao longo do tempo. A principal contribuicdo deste estudo reside na

aplicacdo de um método estatistico inovador e inédito na literatura brasileira para este
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recorte especifico. Ao contrario das andlises de regressdo logistica convencionais, o
modelo multinivel permitiu decompor a variancia entre diferentes niveis de agregacao,
revelando como as disparidades regionais e a infraestrutura hospitalar interagem com o
perfil clinico do paciente. Essa abordagem amplia o rigor analitico e oferece um modelo
metodoldgico replicavel para investigagdes futuras.

Este estudo avanga na compreensao da letalidade por tuberculose respiratoria em
criancas no Brasil ao evidenciar que o desfecho nao depende exclusivamente de
caracteristicas individuais, mas ¢ significativamente influenciado por determinantes
contextuais. Os achados demonstram que a inovagdo metodoldgica ndo é apenas um
exercicio estatistico, mas uma ferramenta necessaria para identificar com maior precisao

os gargalos na assisténcia a tuberculose infantil.

4, Consideracoes finais

Conclui-se que a tuberculose infantil permanece como importante desafio de
saude publica no Brasil, mantendo um perfil epidemiologico semelhante ao descrito em
décadas anteriores, com maior vulnerabilidade nas faixas etdrias mais jovens. Apesar
dos avangos diagnodsticos e terapéuticos, persistem dificuldades na identificagdo precoce
e no manejo adequado, agravadas por determinantes sociais e impactos estruturais como
os observados durante a pandemia. A aplicagdo da analise multinivel evidenciou que os
desfechos ndo dependem apenas de fatores individuais, mas também de contextos
regionais e estruturais da assisténcia. Assim, o fortalecimento das politicas publicas
deve integrar inovacdo metodologica, qualificacdo da atengdo primaria e reducdo das

desigualdades para enfrentar de forma mais eficaz a tuberculose na infancia.

5. Declaracao de direitos
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