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RESUMO

A tuberculose (TB) é uma infeccdo causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis,
transmitida principalmente por vias respiratérias. Anualmente, mais de 10 milhdes de pessoas
contraem TB, com prevaléncia maior entre homens e adultos, especialmente nas formas
pulmonares. Uma variante grave é a tuberculose miliar, resultante de uma resposta imunoldgica
inadequada, comum em pacientes imunodeprimidos, como aqueles com AIDS. Foi realizado um
estudo observacional, descritivo e analitico sobre interna¢des por tuberculose miliar no Brasil,
entre 2019 e 2023. A pesquisa utiliza dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) e do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), focando em variaveis
como numero de internacgdes, sexo, regido, faixa etdria, raca, status de imigrante, comorbidades
e outros fatores. Entre os 6.541 casos confirmados, a maioria ocorreu no Sudeste (2.324) e em
homens (71,7%). A faixa etaria mais acometida foi de 20-59 anos (78%). A tuberculose miliar
esteve associada a comorbidades como AIDS, alcoolismo e diabetes. Casos novos representaram
78% das notificacdes, indicando desafios no diagndstico precoce e adesdo ao tratamento. A
analise contribui para politicas publicas e vigilancia epidemioldgica. A predominancia de casos
novos ressalta a importancia da deteccdo precoce e do acesso a servigos de salde. A disparidade
entre grupos demograficos, como sexo e raga, evidencia a necessidade de politicas publicas
focadas em reduzir desigualdades sociais. O estudo enfatiza a importancia de vigilancia
epidemioldgica robusta e de uma abordagem integrada para o controle da tuberculose miliar no
pais.

Palavras-chave: tuberculose miliar, Brasil, epidemiologia, prevaléncia, incidéncia, comorbidades.
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Epidemiological profile of miliary tuberculosis from 2019
to 2023 in Brazil.

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infection caused by the bacterium Mycobacterium tuberculosis,
primarily transmitted through respiratory pathways. Each year, over 10 million people
contract TB, with higher prevalence among men and adults, especially in pulmonary
forms. A severe variant is miliary tuberculosis, resulting from an inadequate immune
response, common in immunocompromised patients, such as those with AIDS. An
observational, descriptive, and analytical study was conducted on hospitalizations for
miliary tuberculosis in Brazil between 2019 and 2023. The research uses data from the
Hospital Information System of SUS (SIH/SUS) and the Notifiable Diseases Information
System (SINAN), focusing on variables such as number of hospitalizations, sex, region,
age group, race, immigrant status, comorbidities, and other factors. Among the 6,541
confirmed cases, the majority occurred in the Southeast (2,324) and in men (71.7%).
The most affected age group was 20-59 years (78%). Miliary tuberculosis was
associated with comorbidities such as AIDS, alcoholism, and diabetes. New cases
accounted for 78% of notifications, indicating challenges in early diagnosis and
treatment adherence. The analysis contributes to public policies and epidemiological
surveillance. The predominance of new cases highlights the importance of early
detection and access to healthcare services. The disparity among demographic groups,
such as sex and race, underscores the need for public policies aimed at reducing social
inequalities. The study emphasizes the importance of robust epidemiological
surveillance and an integrated approach to controlling miliary tuberculosis in the
country.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca do tipo infecciosa causada pela
bactéria Mycobacterium tuberculosis, também conhecida como bacilo de Koch
(Houben; Dodd, 2016). A Mycobacterium tuberculosis € uma bactéria aerébia
gue necessita de oxigénio para sobreviver. Sua parede celular rica em lipidios a
torna resistente ao alcool e acidos, classificando-a como bacilo alcool-acido
resistente (BAAR). Essa resisténcia, junto com a baixa permeabilidade da
membrana celular, dificulta a acdo dos antibidticos e permite que a bactéria
persista dentro dos macrofagos. A sua principal via de transmissdo €
respiratoria, através da inalacdo de aerossoOis expelidos por pessoas
infectadas. Essas goticulas se transformam em particulas menores, que podem
permanecer suspensas no ar por horas e atingir os alvéolos pulmonares, onde
a bactéria se multiplica. A principal via de transmisséo € a respiratoria, embora
transmissdes mais raras pelas vias cutanea e placentaria possam também
ocorrer (Rossman; Macgregor, 1995).

Anualmente, mais de 10 milhdes de individuos contraem a doenca, e
estima-se que cerca de um quarto da populacdo mundial ja tenha entrado em
contato com a bactéria da TB (WORLD, 2023). Apé6s a infeccéo, verifica-se que
o risco de desenvolver a doenca é maior nos primeiros dois anos (cerca de
5%), diminuindo significativamente depois desse periodo (Menzies et al, 2018).
Apesar de a TB poder ser prevenida e, na maioria dos casos, curada, em 2022,
ela se tornou a segunda maior causa global de morte por agente infeccioso
anico, ficando atrds apenas da COVID-19 (World, 2023). Dentre as pessoas
gue desenvolvem a doenca, cerca de 90% sé&o adultos, sendo mais comum em
homens do que em mulheres. A doenca geralmente ataca os pulmdes
(chamada de tuberculose pulmonar), mas também pode afetar outras partes do
corpo (Falzon et al, 2023). Em relacdo ao Brasil, nota-se que o0 pais possui 0
maior nimero de casos notificados de TB dentre os paises americanos (Silva
Janior et al, 2023) A OMS estima que, em 2022, cerca de 105 mil brasileiros
adoeceram por tuberculose, dos quais
87.344 foram diagnosticados e tratados (World, 2023)

A respeito da Tuberculose Miliar, o médico John Jacob Manget é
reconhecido por ter cunhado o termo “miliar’ no ano de 1700 a partir da

semelhanca entre 0s pequenos tubérculos observados na andlise
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macroscopica da patologia e as sementes de milho (Manget, 1700). A
tuberculose miliar € considerada como resultado de uma resposta inadequada
das células T efetoras (Teff) na contencao do bacilo da tuberculose (Sharma et
al, 2009). A disseminacdo hematogénica do Mycobacterium tuberculosis, seja
durante a infeccdo inicial ou apds a reativacdo de um foco latente, é
responsavel pelo desenvolvimento da tuberculose miliar (Rabelo et al, 2022).
Assim, essa forma grave da doenca tuberculose é mais frequente de ser
diagnosticada em pacientes imunodeprimidos (Lemos et al, 2020).

As manifestagbes clinicas da tuberculose miliar variam de forma
subaguda ou cronica, incluindo febre de origem desconhecida, falha no
tratamento inicial, disfuncdo de multiplos 6rgédos e sudorese noturna, além de
sintomas atipicos que complicam o diagnostico e atrasam o tratamento. Em
casos agudos, pode causar choque séptico, sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA) e disfuncdo de mudltiplos 6rgdos. Alteracdes nas
enzimas hepaticas sdo comuns, devido a toxicidade dos medicamentos ou a
disseminacdo dos bacilos na circulagdo portal, levando a tuberculose miliar
hepéatica (Dunphy; Keating; Parke, 2016; Sharma; Mohan, 2017). O
acometimento neuroldgico pode incluir tuberculose meningea ou encefalite,
com sinais como estrabismo, desorientacdo, ataxia, tremores e hipertenséo
intracraniana. A SDRA, frequente em pacientes com tuberculose miliar,
aumenta a permeabilidade capilar pulmonar e alveolar, resultando em hipdxia,
congestao pulmonar e potencial disfungdo de maltiplos 6rgaos, elevando o risco
de mortalidade (Dunphy; Keating; Parke, 2016).

O diagnostico pode representar um desafio, uma vez que as
manifestacbes clinicas frequentemente sdo atipicas e inespecificas, e a
radiografia de torax nem sempre mostra o padrdo miliar classico inicialmente.
Achados compativeis em tomografias computadorizadas ou a deteccédo de
tubérculos miliares em amostras de tecido de diferentes 6rgédos por andlise
histopatoldégica sdo meios fundamentais para estabelecer o diagndstico
preciso’[ref]. Dessa forma, é essencial que haja um alto grau de suspeigado
clinica e a ocorréncia de uma abordagem sistematica nos testes diagnésticos
para alcancar um diagndéstico precoce da tuberculose miliar. (Sharma; Mohan,
2017; Bernardo, 2024).

Tendo em vista tais fatores, fica evidente que a realizacdo de estudos
que produzam uma investigacdo epidemiolégica adequada acerca da

tuberculose miliar no atual cenario brasileiro &€ necessaria, tendo em vista
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que a literatura acerca dessa enfermidade, dentro do periodo analisado,
ainda € escassa. Além disso, a analise de dados epidemioldgicos se configura
também como uma ferramenta crucial para o entendimento dos padrbes da

doenca e das suas particularidades para a saude publica nacional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e analitico, acerca das
internacbes decorrentes de tuberculose miliar (CID A19), no Brasil e suas
macrorregioes, conforme metodologia preconizada por Pereira et al (2018), em
um periodo de 5 anos (2019 a 2023). A amostra de individuos analisados foi a
populacdo brasileira com tuberculose miliar, sendo casos confirmados
notificados no Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificacdo no Brasil. As
variaveis utilizadas na extracdo e tabulacdo dos dados foram: o numero de
internagdes e 0 ano de processamento, correlacionando-se com caracteristicas
como sexo bioldgico, regido brasileira, faixa etaria, raca, tipo de entrada, se
imigrante ou ndo, presenca ou auséncia de outras comorbidades (aids,
alcoolismo, diabetes ou doenca mental). Os dados coletados foram obtidos do
Sistema de InformacBes Hospitalares do Sistema Unico de Sautde (SIH/SUS),
disponibilizados pelo Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS),

Os dados foram reunidos em planilha eletrénica do Microsoft Office
Excel® (versdo 2010), e a analise dos dados foi realizada por meio de estatistica
descritiva simples, no periodo de julho de 2024. Os resultados foram expostos
em tabelas contendo numeros absolutos. A discussdo dos dados foi feita com
base na producao cientifica sobre a temética, obtidas através das bases de
dados PUBMED, LILACS, SCIELO e outras, em que foram utilizadas as
palavras-chave "tuberculose miliar", "epidemiologia”, "Brasil" e as keywords
"miliary tuberculosis”, "epidemiology" e "Brazil".

Por fim, segundo o Conselho Nacional de Saude, Resolucdo n°510, de 7
de abril de 2016, fica dispensada a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa
tendo em vista que se trata de uma analise a partir de banco de dados

secundarios e de livre acesso.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 3 (2023), Page 05-43.



Perfil epidemioldgico da Tuberculose Miliar nos anos de 2019 a 2023 no Brasil
Macedo et. al.

RESULTADOS

Este estudo traca um panorama abrangente do perfil epidemioldgico da
tuberculose miliar no Brasil ao longo de um periodo de 5 anos, de 2019 a 2023.
Foram analisados dados referentes a prevaléncia da doenca nas diferentes
regides do pais, bem como as caracteristicas sociodemograficas da populagéo
afetada, incluindo sexo, raca, faixa etaria e situacdo de imigracdo. Além disso,
foram investigados os diferentes tipos de entrada nos servi¢os de saude, como
casos novos, recidivas e reingressos apO0s abandono, e as comorbidades
associadas, tais como AIDS, diabetes, alcoolismo e doencas mentais. Essa
abordagem ampla permite uma compreensdo detalhada da dinamica da
tuberculose miliar em ambito nacional, subsidiando acfGes de vigilancia e

politicas publicas direcionadas a esse grave agravo.

A Tabela 1 revela um aumento continuo nos casos confirmados de
tuberculose miliar no Brasil entre 2019 e 2023, totalizando 6.541 casos. A
Regido Sudeste lidera em numeros absolutos, com 2.324 casos, seguida pela
Regido Nordeste com 1.622 casos. As Regides Norte e Sul também
apresentaram crescimentos significativos, enquanto a Regido Centro-Oeste
manteve os menores indices, com apenas 369 casos. O Grafico 1corrobora
para uma maior compressao proporcional da situacdo. Outros estudos
demonstraram resultados no passado que vdo também ao encontro desses
dados, demonstrando um aumento (Gomes et al, 2014; Trajman et al., 2020) .
Nesse sentido, torna-se evidente a necessidade de analisar fatores como
qualidade do sistema de saude e os fatores sociodemogréaficos que estdo

arraigados na origem dessa disparidade tao significativa.
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Tabela 1 - Casos confirmados de tuberculose miliar por regido de
notificagcao entre 2019 e 2023

Regiao

de 2019 2020 2021 2022 2023 Total
notificaca

o]

1

Regiéo 129 136 170 180 218 833
Norte

2 Regiao

Nordeste 285 288 323 318 408 1622

3

Regiéo 400 425 483 504 512 2324
Sudest

e

4

Regido 245 275 293 283 297 1393
Sul

5

Regido

Centro- 60 73 71 87 78 369
Oeste

Total 1119 1197 1340 1372 1513 6541

Gréfico 1 - Casos confirmados de tuberculose miliar por regido de
notificacdo entre 2019 e 2023
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Casos confirmados por regiao de notificagcao entre 2019 e 2023
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A Tabela 2 analisa o perfil populacional acometido por TB-miliar no
periodo em questdo, percebe-se um predominio de casos no sexo masculino,
por volta de 71,7%, que corresponde a 4691 casos, em relacdo ao sexo
feminino 28,3% (1.850 casos). Representando 0 mesmo padrao presente ao
analisar a TB incluindo todas as formas. Nesse periodo ocorreu um aumento de
39% dos casos em homens, enquanto nas mulheres houve uma reducéao de
30% dos casos. As informacdes de raca estdo dimensionadas em forma de
porcentagem no Grafico 2. Tais dados corroboram com aachados descritos na
literatura e podem ser atribuidos a maior exposicdo e menor adesdao ao
tratamento (Silva et al 2022). Os resultados de casos notificados por faixa
etaria por ano diagnostico apontaram como faixa etaria mais acometida 20-59
anos com
5.147 casos que corresponde a cerca de 78%. Ao analisar a literatura percebe-
se 0 mesmo padrdo considerando todas as formas, sobretudo associado a
inclusdo na populagédo economicamente ativa e sua maior exposi¢ao(Silva et al
2022). Os dados que abordam a relagéo entre o numero de casos notificados
por raca no periodo 2019-2023 demonstraram um predominio na raca parda
com cerca 48,7% dos casos (3.187) que se seguiu ao longo desse periodo, com

provavel associacdo a vulnerabilidade social e maior exposicao.
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Tabela 2 - Casos confirmados de tuberculose miliar por Sexo, Raca,
Populacdo em situacao de rua (sim) e Faixa Etaria entre 2019 e 2023
2019 |[2020 |[2021 |2022 |2023 | TOTA

L
SEXO [ Masculin| 788 859 972 1000 |[1072 | 4691
(0]
Feminin | 331 338 368 372 441 1850
0

|RA(;A Ignorado| 77 90 118 100 99 484
Branco | 368 372 400 384 438 1962
Preta 150 143 162 153 174 782
Amarela | 9 8 13 10 10 50
Parda 503 573 633 710 768 3187
Indigena | 12 11 14 15 24 76

Populacdo Rua| 1087 |1219 |1350 |1260 | 1544

(Sim)

FAIX [<1 13 6 10 15 12 56

A

ETARI| 1-19 43 61 83 58 81 326
A 20-59 871 964 1050 |1095 | 1167 | 5147

60-70+ | 192 166 196 203 250 1007

Grafico 2 - Casos confirmados de tuberculose miliar por raca entre 2019 e 2023
Raca dos casos confirmados

Indigena
1,3%

Branca
32,4%

Parda

52,6%

Preta
12,9%
Amarela
0,8%

O Gréafico 3 mostra os casos confirmados pelo tipo de entrada de
pacientes com tuberculose miliar no periodo de 2019-2023. Cerca de 78% sé&o
casos novos e apenas 7,8% sao recidivas. Ha outras situacfes de entrada

como apdés abandono (7,9%), transferéncia (5,0%), pos 6bito (2,7%) e sem
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saber informar (0,9%). A predominancia de casos novos em relacao as recidivas
de tuberculose miliar observada no presente estudo corrobora achados de
ambito nacional. Um estudo que analisou o perfil epidemiolégico da tuberculose
miliar no Brasil de 2009 a 2019 constatou que 67,8% dos casos eram
classificados como novos, enquanto apenas 3% eram recidivas (Trajman et al.,
2022). Outro trabalho que avaliou os fatores associados a desfechos
desfavoraveis na tuberculose miliar no pais também evidenciou uma maior
propor¢cdo de casos novos (63,6%) em comparacdo as recidivas (2,8%)
(Trajman et al., 2020). Essa predominancia de casos novos pode estar
relacionada aos desafios no diagndstico precoce, barreiras no acesso e
utilizacdo oportuna dos servicos de saude, bem como dificuldades no manejo
clinico e adesédo ao tratamento completo, contribuindo para o surgimento de
novos casos e diminuindo o risco de recidivas (Trajman et al., 2022; Trajman et
al., 2020).

Gréafico 3 - Casos confirmados de tuberculose miliar pelo tipo de
entrada entre 2019 e 2023

Tipo de entrada

POS OBITO

2,7% -
TRANSFERENCIA
5,0%

NAO SABE

0,9%
APOS ABANDONO

7,9%
RECIDIVA
4,9%

CASO NOVO
78,6%

A tuberculose miliar, sendo uma forma disseminada de tuberculose, esta
significativamente associada a diversas outras condi¢cdes de saude (Sharma et
al, 2005). A Tabela 3 revela as principais doencas associadas a tuberculose
miliar, dentre as quais destacam-se a AIDS, o alcoolismo, as diabetes e as
doencas mentais. O Grafico 4 mostra em forma de colunas os dados
apresentados.

A AIDS é a condicdo com o maior numero de casos registrados (2650).
A TB é a principal causa de morte entre as pessoas vivendo com HIV/aids no
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mundo (Raviglioni; Sulis, 2016). Esse estado de fragilidade imunologica néo
apenas facilita a ativacdo de infeccOes latentes pelo Mycobacterium
tuberculosis, mas também permite a disseminacdo hematogénica do bacilo,
culminando na forma miliar da doenca (Shamas, 2005). A tuberculose miliar,
caracterizada pela distribuicdo uniforme de lesdes tuberculosas em multiplos
orgaos, é particularmente prevalente em pacientes com HIV/AIDS, dada a
incapacidade do organismo de conter a proliferagcdo do bacilo. Além disso, o
diagnoéstico dessa forma disseminada é frequentemente desafiador, devido a
apresentacao clinica atipica e a sobreposicdo de sintomas com outras
infec¢des oportunistas. Assim, a abordagem terapéutica precoce e agressiva €
fundamental, ndo apenas para interromper a progressdo da doenga, mas
também para evitar complicacdes como insuficiéncia respiratoria e faléncia de
multiplos 6rgédos, que sdo comuns em casos avancados de tuberculose miliar
(Librarty; Birdy, 1996)

Apods a AIDS, o alcoolismo foi a segunda condicdo mais frequentemente
associada a tuberculose miliar na tabela, com 1.484 casos. Embora a relagéo
especifica entre alcoolismo e tuberculose miliar ndo seja amplamente
documentada, o alcoolismo é um fator de risco conhecido para a tuberculose
em geral (Hudolin, 1975). O consumo excessivo de &lcool enfraquece o sistema
imunoldgico, o que pode facilitar a progressdo da infeccdo. Além disso, o
alcoolismo pode prejudicar a eficacia do tratamento da tuberculose, uma vez
gue compromete a capacidade do organismo de responder adequadamente as
terapias e de lidar com as complicagBes associadas a tuberculose miliar. Isso
pode resultar em uma piora da doenca e maior dificuldade na recuperacao
(Sharma et al, 1995).

A diabetes mellitus se mostra a terceira condicdo mais associada a
tuberculose miliar, embora em numero bastante inferior ao observado para a
AIDS ou alcoolismo, com 423 casos. A diabetes mellitus, especialmente
guando nao controlada, € um fator de risco significativo para o desenvolvimento
de tuberculose miliar (Myers, 2007). A hiperglicemia crénica compromete a
resposta imunologica, facilitando a disseminacdo do Mycobacterium
tuberculosis e resultando em uma maior carga bacteriana e um curso clinico
mais severo da doenca. Pacientes diabéticos com tuberculose necessitam de
um acompanhamento rigoroso e tratamento adequado para manejar a condi¢éo
e prevenir complica¢gdes graves (Kumar Nathella; Babu, 2017).

Por fim, a presenca de doencas mentais € o fator menos frequente
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associado a tuberculose miliar, com 199 casos. Embora a relacdo entre
doencas mentais e tuberculose miliar possa ser indireta, é importante
considera-la. Pacientes com transtornos mentais graves, como esquizofrenia
ou depressdo severa, podem estar em maior risco devido a fatores como ma
nutricdo, condicbes de vida precarias e menor adesdo ao tratamento
(Mcquistion et al, 2007). Além disso, a imunossupressao resultante do estresse
cronico ou do uso de medicamentos psicotropicos pode aumentar a
suscetibilidade a tuberculose miliar (Trenton; Currier, 2001. As doencas
mentais podem, portanto, agravar a vulnerabilidade a tuberculose por meio
desses fatores.

Estudos que utilizam dados do sistema publico de saude enfrentam
diversas limitacdes que podem afetar a qualidade e a representatividade dos
resultados, entre eles destaca-se a subnotificagcdo e os erros de registro,
comuns durante o periodo da pandemia de COVID-19 (que € coberta pelo
estudo), comprometendo a precisdo da andlise. Problemas de
representatividade podem surgir devido ao viés de selecdo, onde certos grupos
ou regides sdo sub-representados por inUmeros motivos, como raca “Nao

informada” ou 0 ndo acesso ao proprio sistema de saude em areas isoladas.

Tabela 3 - Casos confirmados de tuberculose miliar por diagnéstico e

AIDS, Alcoolismo, Diabetes e Doenca Mental entre 2019 e 2023

2019 2020 2021 | 2022 | 2023 | Total

TB por 452 497 548 | 527 | 626 2650
diagnostico e AIDS

TB por 244 264 312 314 | 350 1484
diagndstico e
alcoolismo

TB por 69 77 80 98 99 423
diagndstico e
diabetes

TB por 35 33 32 48 51 199
diagndstico e
doenca mental
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Gréfico 4 - Casos confirmados por diagnostico e AIDS, Alcoolismo,
Diabetes e Doenca Mental entre 2019 e 2023

Presenca de morbidades nos pacientes do periodo
2019-2023
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo forneceu uma andlise abrangente do perfil epidemiol4gico
da tuberculose miliar no Brasil entre os anos de 2019 e 2023, revelando
tendéncias significativas que exigem atencdo e acao imediatas. A prevaléncia
da tuberculose miliar, especialmente em contextos de vulnerabilidade social e
condicdes de saude associadas, destaca a urgéncia de politicas publicas
direcionadas e de estratégias eficazes de intervencao.

Os dados demonstram que a tuberculose miliar continua sendo uma
preocupacdo de saude publica, com uma incidéncia particularmente alta nas
regibes Sudeste e Nordeste. A predominancia de casos novos em relacdo as
recidivas sugere que a deteccdo precoce e 0 acesso a servicos de saude de
qualidade sé@o essenciais para controlar a propagacdo da doenca. Além disso,
a associacao significativa entre tuberculose miliar e comorbidades, como AIDS,
alcoolismo e diabetes, indica a necessidade de uma abordagem integrada que
considere ndo apenas o tratamento da tuberculose, mas também a gestéo
dessas condi¢des associadas.

A disparidade na incidéncia entre diferentes grupos demograficos,
incluindo sexo e raca, ressalta a importancia de estratégias de saude publica
que abordem as desigualdades sociais e econdmicas. E crucial que as

autoridades de saude desenvolvam programas de conscientizacdo e educacao
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gue visem 0s grupos mais afetados, promovendo a adesao ao tratamento e o
diagndstico precoce.

Além disso, a andlise dos dados revela a necessidade de fortalecer os
sistemas de vigilancia epidemioldgica e de garantir a precisdo e a abrangéncia
das notificacbes de casos. Investigacdes futuras devem focar na analise de
fatores socioecondémicos e culturais que influenciam a incidéncia da tuberculose
miliar, bem como em estudos que explorem a eficacia das intervencdes
implementadas.

Em suma, este trabalho ndo apenas destaca a gravidade da tuberculose
miliar no Brasil, mas também enfatiza a necessidade de um compromisso
continuo da sociedade e dos gestores de saude para enfrentar este desafio. A
colaboracéo entre diferentes setores, incluindo saude, educacéo e assisténcia
social, serd fundamental para reduzir a incidéncia da tuberculose miliar e

melhorar os desfechos de salde da populacdo afetada.
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