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Resumo

A bronquiectasia ¢ uma doenca respiratdria cronica caracterizada pela dilatacdo irreversivel dos bronquios, associada
a infec¢des recorrentes e impacto significativo na qualidade de vida. No Brasil, dados hospitalares indicam maior
relevancia da doenga em regides com piores indicadores socioecondmicos. Este estudo objetivou analisar o perfil das
internagdes por bronquiectasia na Regido Nordeste do Brasil, entre outubro de 2020 e outubro de 2025. Trata-se de
um estudo ecolodgico, retrospectivo e quantitativo, baseado em dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), disponiveis no DATASUS, considerando o diagnéstico CID-10 de
bronquiectasia. Foram analisadas as variaveis: unidade da federagdo, ano de atendimento, sexo, faixa etaria, carater do
atendimento e dbitos. No periodo analisado, registraram-se 5.355 internagdes por bronquiectasia no Brasil, sendo
2.285 (42,67%) na Regido Nordeste, a maior frequéncia nacional. Os estados com maior niumero de internagdes foram
Bahia (21,36%), Pernambuco (19,04%), Piaui (17,94%) e Ceara (17,72%). Observou-se oscilagdo anual, com pico em
2023 (23,33%). Houve distribuigdo semelhante entre os sexos, ¢ a faixa etaria mais acometida foi a de menores de 1
ano (21,18%). A maioria das internagdes ocorreu em carater de urgéncia (78,42%). Foram registrados 91 dbitos, com
taxa de mortalidade hospitalar de 3,98%. Conclui-se que a bronquiectasia representa importante causa de internagdes
no Nordeste brasileiro, reforcando a necessidade de diagndstico precoce e fortalecimento das politicas publicas em
satude respiratoria.

Palavras-chave: Bronquiectasia; Doengas respiratorias; Epidemiologia; Hospitalizagao; Nordeste.

Abstract

Bronchiectasis is a chronic respiratory disease characterized by irreversible dilation of the bronchi, associated with
recurrent infections and a significant impact on quality of life. In Brazil, hospital data indicate that the disease is more
prevalent in regions with poorer socioeconomic indicators. This study aimed to analyze the profile of hospitalizations
for bronchiectasis in the Northeast Region of Brazil between October 2020 and October 2025. This is an ecological,
retrospective, and quantitative study based on data from the Hospital Information System of the Unified Health
System (SIH/SUS), available at DATASUS, considering the ICD-10 diagnosis of bronchiectasis. The following
variables were analyzed: state, year of care, gender, age group, type of care, and deaths. During the period analyzed,
there were 5,355 hospitalizations for bronchiectasis in Brazil, with 2,285 (42.67%) in the Northeast Region, the
highest national frequency. The states with the highest number of hospitalizations were Bahia (21.36%), Pernambuco
(19.04%), Piaui (17.94%), and Ceara (17.72%). An annual fluctuation was observed, with a peak in 2023 (23.33%).
There was a similar distribution between the sexes, and the most affected age group was children under 1 year of age
(21.18%). Most hospitalizations were urgent (78.42%). There were 91 deaths, with a hospital mortality rate of 3.98%.
It is concluded that bronchiectasis is an important cause of hospitalizations in Northeast Brazil, reinforcing the need
for early diagnosis and strengthening of public policies on respiratory health.

Keywords: Bronchiectasis; Respiratory diseases; Epidemiology; Hospitalization; Northeast.

Resumen

La bronquiectasia es una enfermedad respiratoria cronica caracterizada por la dilatacion irreversible de los bronquios,
asociada a infecciones recurrentes y un impacto significativo en la calidad de vida. En Brasil, los datos hospitalarios
indican una mayor relevancia de la enfermedad en las regiones con peores indicadores socioeconomicos. El objetivo
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de este estudio fue analizar el perfil de las hospitalizaciones por bronquiectasia en la region noreste de Brasil, entre
octubre de 2020 y octubre de 2025. Se trata de un estudio ecoldgico, retrospectivo y cuantitativo, basado en datos del
Sistema de Informacién Hospitalaria del Sistema Unico de Salud (SIH/SUS), disponibles en DATASUS,
considerando el diagnostico CID-10 de bronquiectasia. Se analizaron las siguientes variables: unidad de la federacion,
afio de atencion, sexo, rango de edad, tipo de atencion y fallecimientos. En el periodo analizado, se registraron 5355
hospitalizaciones por bronquiectasia en Brasil, de las cuales 2285 (42,67 %) se produjeron en la region noreste, la
mayor frecuencia a nivel nacional. Los estados con mayor numero de hospitalizaciones fueron Bahia (21,36 %),
Pernambuco (19,04 %), Piaui (17,94 %) y Ceara (17,72 %). Se observé una oscilacion anual, con un pico en 2023
(23,33 %). Hubo una distribucion similar entre los sexos, y el grupo de edad mas afectado fue el de menores de 1 afio
(21,18 %). La mayoria de las hospitalizaciones fueron de caracter urgente (78,42 %). Se registraron 91 muertes, con
una tasa de mortalidad hospitalaria del 3,98 %. Se concluye que la bronquiectasia representa una causa importante de
hospitalizaciones en el noreste de Brasil, lo que refuerza la necesidad de un diagndstico precoz y el fortalecimiento de
las politicas publicas en materia de salud respiratoria.

Palabras clave: Bronquiectasia; Enfermedades respiratorias; Epidemiologia; Hospitalizacion; Nordeste.

1. Introducao

A bronquiectasia ¢ uma doenga pulmonar crénica caracterizada por dilatagdo irreversivel dos bronquios, inflamagdo
persistente das vias aéreas e infecgdes respiratdrias recorrentes. Clinicamente, manifesta-se por tosse cronica produtiva,
expectoragdo purulenta, dispneia, hemoptise e exacerbagdes frequentes, com impacto significativo na fun¢do pulmonar e na
qualidade de vida dos pacientes (Aliberti et al., 2016; Polverino et al., 2017).

Nos tltimos anos, observou-se um significativo aumento no numero de diagnosticos de bronquiectasias, em virtude do
envelhecimento populacional, maior acesso a tomografia computadorizada de alta resolugdo e maior sobrevivéncia de
individuos com doengas respiratorias e imunoldgicas cronicas (Hill et al., 2019; Seitz et al., 2012).

Do ponto de vista fisiopatologico, a bronquiectasia ¢ classicamente explicada pelo modelo do “circulo vicioso”, no
qual infecgdo, inflamacdo cronica, prejuizo do transporte mucociliar e destrui¢do da parede bronquica perpetuam-se
mutuamente, resultando na progressdo da doenga (Cole, 1986; Chalmers et al., 2018).

A colonizagdo cronica por patdégenos como Pseudomonas aeruginosa associa-se a maior frequéncia de exacerbagoes,
pior fun¢do pulmonar e aumento da mortalidade (Aksamit et al., 2017; Martinez-Garcia et al., 2007). Ferramentas progndsticas
como o FACED, E-FACED e o Bronchiectasis Severity Index auxiliam na estratificacdo de risco e na tomada de decisdo
clinica (Martinez-Garcia et al., 2014; Chalmers et al., 2014).

A etiologia é multifatorial, incluindo infecgdes respiratorias prévias, sequelas de tuberculose, imunodeficiéncias,
discinesia ciliar primaria, doenga autoimune, fibrose cistica, obstru¢do bronquica e aspergilose broncopulmonar alérgica.
Entretanto, parcela expressiva dos casos permanece sem causa definida, mesmo apos investigagdo extensa (Goeminne & De
Soyza, 2016; Dhar et al., 2019; Hill et al., 2019).

Do ponto de vista epidemiologico, a bronquiectasia associa-se a internagdes recorrentes, uso frequente de
antimicrobianos, custo assistencial elevado e perda de produtividade, constituindo importante problema de saude publica
(Quint et al., 2016; Ringshausen et al., 2018). Estudos populacionais demonstram aumento da incidéncia e prevaléncia nas
ultimas décadas, sobretudo entre idosos e mulheres (Seitz et al., 2012; Henkle et al., 2017).

Em paises de baixa e média renda, a ocorréncia de infec¢des respiratérias na infincia, condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis e dificuldades no acesso a servigos especializados contribuem para maior carga da doenca e diagndstico tardio
(Bedi et al., 2022; Aliberti et al., 2016).

No Brasil, a literatura epidemiologica sobre bronquiectasia ainda € escassa e se concentra majoritariamente em
estudos hospitalares ou de centros de referéncia. A utilizacdo de base de dados publicas como o Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) permite dimensionar a magnitude do problema e identificar diferencas regionais relevantes.

O Nordeste Brasileiro destaca-se no cenario nacional, devido as desigualdades socioecondmicas, maior
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vulnerabilidade a infecgdes respiratorias, historico importante de tuberculose, além de graves barreiras assisténcias, fatores
potencialmente associados ao desenvolvimento de bronquiectasias.

Dessa forma, estudos epidemioldgicos regionais sdo essenciais para subsidiar o planejamento de politicas publicas,
orientar estratégias de diagndstico oportuno e qualificar a rede de atencdo a satide, contribuindo para a redugdo de
hospitalizagdo e complicagdes associadas a bronquiectasias. Este estudo objetiva analisar o perfil das internagdes por

bronquiectasia na Regido Nordeste do Brasil, entre outubro de 2020 a outubro de 2025.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo ecoldgico, retrospectivo e quantitativo (Pereira et al., 2018), com uso de
estatistica descritiva, grafico de barras ou colunas, grafico de setores, classe de dados conforme a regido geografica e outros
com frequéncia absoluta em quantidade de internagdes e, frequéncia relativa percentual (Shitsuka et al., 2014), desenvolvido
com base em dados secundérios provenientes do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS),
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

Foram incluidas as internagdes hospitalares relacionadas ao diagndstico de bronquiectasia registradas na Regido
Nordeste do Brasil, no periodo de outubro de 2020 a outubro de 2025. A populagdo de estudo foi composta por todas as
internagdes hospitalares cujo diagndstico principal estava relacionado a bronquiectasia, identificada pelos codigos
correspondentes da Classificagdo Internacional de Doengas — 10 revisdo (CID-10).

LEINNT3 LEINNT3

Foram selecionadas as seguintes variaveis: “unidade federativa de internag¢@o”, “ano de atendimento”, “sexo”, “faixa
etaria”, “raca/cor”, “carater do atendimento” (eletivo ou urgéncia), “niimero de 6bitos” e “taxa de mortalidade hospitalar”, com
o objetivo de tracar o perfil epidemioldgico da doenca em estudo.

Os dados foram obtidos por meio do TabNet/DATASUS, utilizando ferramenta de consulta publica on-line. Apods
extracdo, os resultados foram exportados para planilhas do Microsoft Excel®, no qual foi realizada a organizagio, tabulagdo,
analise descritiva dos dados e elaboragdo de graficos e tabelas.

Nao foi realizada identificag¢@o individual dos pacientes, visto que os dados utilizados sdo de dominio publico e ndo
apresentam informagdes nominais. Dessa forma, o estudo dispensa submissdo ao Comité de Ftica em Pesquisa, em
conformidade com as normativas nacionais vigentes para pesquisas com dados secundarios de acesso publico.

Os resultados foram apresentados em forma de tabelas e graficos elaborados a partir dos bancos gerados, permitindo a

identificagdo do comportamento temporal das internagdes e dos principais perfis sociodemograficos associados a

bronquiectasia no Nordeste brasileiro.

3. Resultados e Discussao

No periodo em estudo, qual seja, de outubro de 2020 a outubro de 2025, foram registradas 5.355 internagdes por
bronquiectasia no Brasil. Desse total, 2.285 ocorreram na Regido Nordeste, o que corresponde a 42,7% das hospitalizacdes
nacionais, apresentando-se como a regido com maior niimero de internagdes por bronquiectasia no pais. Logo apds, aparece a
regido sudeste, com 1.470 registros, seguida das regides Sul (691), Norte (637) e Centro-Oeste (272). Nesses termos, ver

Grafico 1:
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Grifico 1 - Internacao Segundo Regido Geografica.
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Fonte: SIH/SUS DATASUS.

Ao analisar a distribuigdo por unidades federativas, observou-se que a Bahia apresentou o maior numero de
hospitalizagdo por bronquiectasia, com 488 registros (21,36%), seguida de Pernambuco, com 435 internacdes (19,04%), do
Piaui, com 410 hospitalizagdes (17,94%), e do Ceara, com 405 internagdes (17,72%). Logo ap6s, aparecem o Maranhdo, com
253 registros (11,07%), Sergipe, com 152 (6,65%), Paraiba, com 79 (3,46%), Rio Grande do Norte, com 44 (1,93%), ¢
Alagoas, com 19 hospitalizagdes (0,83%). Em conjunto, Bahia, Pernambuco, Piaui ¢ Ceara concentraram aproximadamente
trés quartos de todas as internagdes da doenga na regido. A seguir, a Tabela 1 apresenta a quantidade de internagdes por

bronquiectasia conforme a regido brasileira:

Tabela 1 - Internagdes por Bronquiectasia Segundo Regido/Unidade da Federacdo (2020 a 2025).

UNIDADE DA FEDERACAO INTERNACOES

Maranhio 253
Piaui 410
Ceara 405
Rio Grande do Norte 44
Paraiba 79
Pernambuco 435
Alagoas 19
Sergipe 152
Bahia 488

Total 2.285

Fonte: SIH/SUS DATASUS.

Em relagdo a evolugdo temporal, observou-se aumento expressivo do nimero de internagdes entre 2020 e 2023. No
ano de 2020 foram registradas 89 hospitalizagdes por bronquiectasia, aumentando para 332 em 2021, 505 em 2022 e atingindo
o pico em 2023, com 533 internagdes. Nos anos subsequentes, verificou-se reducao gradual, com 480 registros em 2024 ¢ 346

em 2025. Esse comportamento sugere crescimento inicial das hospitaliza¢des, seguido de tendéncia de queda nos dois ultimos
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anos avaliados. A seguir, a Tabela 2 apresenta a quantidade de internagdes por bronquiectasia por ano de atendimento segundo

Regido/Unidade da Federagao:

Tabela 2 - Internagdes por Bronquiectasia por Ano de Atendimento Segundo Regido/Unidade da Federagdo (2020 a 2025).

ESTADO 2020 2021 2022 2023 2024 2025 TOTAL
Maranhio 8 29 47 69 50 50 253
Piaui 23 76 114 100 64 33 410
Ceara 19 68 71 79 92 76 405
Rio Grande do Norte 3 13 10 9 7 2 44
Paraiba 3 18 14 18 13 13 79
Pernambuco 11 31 100 96 112 85 435
Alagoas 1 2 2 5 2 7 19
Sergipe 6 20 35 33 32 26 152
Bahia 15 75 112 124 108 54 488
TOTAL 89 332 505 533 480 346 2.285

Fonte: STH/SUS DATASUS.

Quanto ao carater do atendimento, verificou-se predominio das internagdes por urgéncia. Do total de 2.285
hospitalizagdes no Nordeste, 1.792 (78,4%) ocorreram em carater de urgéncia, ao passo que 493 (21,6%) foram eletivas,
indicando que a maioria dos pacientes necessitou de internamento em decorréncia de descompensagodes clinicas agudas por
bronquiectasia. A seguir, o Grafico 2 apresenta a quantidade de internagdes por bronquiectasia por carater de atendimento no

Nordeste Brasileiro:

Grafico 2 - Internacdo por Bronquiectasia por Carater de Atendimento no Nordeste Brasileiro (2020 a 2025)

Internag¢do por Bronquiectasia por Carater de
Atendimento no Nordeste Brasileiro (2020 a
2025)

= ELETIVO = URGENCIA

Fonte: SIH/SUS DATASUS.

Na analise por sexo, observou-se distribuigdo bastante equilibrada entre homens e mulheres. Foram registradas 1.133
internagdes em pacientes do sexo masculino (49,6%) e 1.152 hospitalizagdes em pacientes do sexo feminino (50,4%),
configurando discreta predominancia feminina, porém sem diferenga expressiva entre os sexos. A seguir, o Grafico 3 apresenta

a quantidade de internagdes por bronquiectasia quanto ao sexo dos pacientes, segundo Regido/Unidade da Federagao:
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Grifico 3 - Internacdo por Sexo Segundo Regido/Unidade da Federacao.

Incidéncia da Bronquiectasia no Nordeste
Brasileiro de 2020 a 2025: Quanto ao Sexo dos
Pacientes
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Fonte: STH/SUS DATASUS.

Em relacdo a faixa etdria, as internacdes por bronquiectasia no Nordeste apresentaram maior concentragdo nos
extremos de idade. O maior niimero foi observado em menores de 1 ano, com 484 hospitalizagdes (21,18%). Na sequéncia,
registraram-se 211 internagdes na faixa etaria de 1 a 4 anos (9,23%), 84 registros entre 5 ¢ 9 anos (3,68%), 29 entre 10 ¢ 14
anos (1,27%) e 37 entre 15 e 19 anos (1,62%).

Entre adultos jovens de 20 a 29 anos ocorreram 166 hospitalizagdes (7,26%), aumentando para 230 registros entre 30
e 39 anos (10,07%) e 221 entre 40 e 49 anos (9,67%). Nos grupos mais velhos, observaram-se 241 internacdes entre 50 e 59
anos (10,55%), 252 entre 60 e 69 anos (11,03%) e 203 hospitalizagdes entre 70 e 79 anos (8,88%). Esses dados evidenciam
dois picos principais: em menores de 1 ano e em individuos entre 60 e 69 anos, indicando maior vulnerabilidade na infincia e
na populagdo idosa. A seguir, a Tabela 3 apresenta a quantidade de interna¢des por bronquiectasia por faixa etaria nos Estados

Nordestinos:

Tabela 3 - Internagdes por Bronquiectasia por Faixa Etaria nos Estados Nordestinos (2020 a 2025).

Faixa etaria MA PI CE RN PB PE AL SE BA TOTAL
Menor 1 ano 44 65 0 2 1 26 0 1 345 484
1 a 4 anos 49 114 4 1 1 32 1 3 6 211
5a9 anos 14 41 2 4 0 15 1 0 7 84
10 a 14 anos 2 15 1 0 0 6 0 1 29
15 a 19 anos 2 17 2 0 2 5 2 3 37
20 a 29 anos 19 21 36 8 18 32 1 16 15 166
30 a 39 anos 15 37 65 2 15 48 5 28 15 230
40 a 49 anos 15 26 47 4 15 63 6 27 18 221
50 a 59 anos 24 28 75 8 9 58 2 16 21 241
60 a 69 anos 28 17 64 8 11 76 1 25 22 252
70 a 79 anos 21 17 69 6 4 43 0 24 19 203
80 anos e mais 20 12 40 1 3 31 0 8 12 127
TOTAL 2.285

Fonte: SIH/SUS DATASUS.
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Quanto a variavel raga/cor, verificou-se predominancia de pessoas pardas. Do total de internagdes, 1.716 (75,1%)
ocorreram em individuos autodeclarados pardos, 117 (5,1%) em brancos, 110 (4,8%) em pretos, 63 (2,8%) em amarelos e 1
(0,04%) em indigena. Em 278 hospitalizagdes (12,2%), ndo havia informacao registrada sobre raga/cor. A predominéncia do
grupo pardo acompanha o perfil demografico da populacdo da Regido Nordeste. A seguir, a Tabela 4 apresenta a quantidade de

internagdes por bronquiectasia quanto a cor/raga dos pacientes no Nordeste Brasileiro:

Tabela 4 - Internagdes por Bronquiectasias por Cor/Raca no Nordeste Brasileiro de 2020 a 2025.

ESTADO BRANCA PRETA PARDA AMARELA INDIiGENA SEM TOTAL
INFORMACAO

Maranhio 22 2 203 0 1 25 253
Piaui 13 6 365 3 0 23 410
Ceara 11 0 267 40 0 87 405
Rio Grande do Norte 2 0 40 2 0 0 44
Paraiba 2 64 4 0 79
Pernambuco 23 11 377 1 0 23 435
Alagoas 0 0 18 0 0 1 19
Sergipe 9 1 93 7 0 42 152
Bahia 28 88 289 6 0 77 488
TOTAL 117 110 1.716 63 1 278 2.285

Fonte: SIH/SUS DATASUS.

No periodo em estudo, foram registrados 91 6bitos hospitalares decorrentes de bronquiectasia na Regido Nordeste,
resultando em taxa de mortalidade hospitalar de 3,98%.

Os maiores nimeros absolutos de obitos foram observados no Ceara (42 6bitos), seguido da Bahia (14), Pernambuco,
(11), Maranhao (9), Sergipe (5), Rio Grande do Norte (4), Paraiba (3), Piaui (2) e Alagoas (1). As maiores taxas de mortalidade
hospitalar foram verificadas no Ceara (10,34%) e no Rio Grande do Norte (9,09%), indicando maior gravidade dos casos
nesses estados. A seguir, as Tabelas 5 e 6 apresentam, respectivamente, a quantidade de internagdes/dbitos, bem como a taxa

de mortalidade por bronquiectasia no Nordeste Brasileiro:

Tabela 5 - Internagdes e Obitos por Bronquiectasia no Nordeste Brasileiro (2020 a 2025).

ESTADO INTERNACOES OBITOS
Maranhio 253 9
Piaui 410 2
Ceara 405 42
Rio Grande do Norte 44 4
Paraiba 79

Pernambuco 435 11
Alagoas 19 1
Sergipe 152 5
Bahia 488 14
TOTAL 2.285 91

Fonte: STH/SUS DATASUS.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v15i1.50496

Research, Society and Development, v. 15, n. 1, €5315150496, 2026
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v15i1.50496

Tabela 6 - Taxa de Mortalidade da Bronquiectasia no Nordeste Brasileiro (2020 a 2025).

ESTADO INTERNACOES TAXA DE
MORTALIDADE (%)

Maranhao 253 3,56
Piaui 410 0,49
Ceara 405 10,37
Rio Grande do Norte 44 9,09
Paraiba 79 3,8
Pernambuco 435 2,53
Alagoas 19 5,26
Sergipe 152 3,29
Bahia 488 2,87
TOTAL 2.285 3,98

Fonte: SIH/SUS DATASUS.

4. Conclusao

Os achados deste estudo demonstram que a bronquiectasia representa um relevante problema de saude publica na
Regido Nordeste do Brasil, com numero expressivo de internagdes hospitalares no periodo analisado. Observou-se
heterogeneidade entre os estados, com maiores frequéncias na Bahia, Pernambuco e Piaui, o que pode refletir diferengas na
organizagao dos servigos de saude, cobertura diagnostica e distribuicdo de determinantes sociais do adoecimento.

A andlise por faixa etaria revelou um dado de grande relevancia clinica e epidemioldgica: a maior incidéncia de
internagdes ocorreu em criangas menores de 1 ano de idade. Esse achado sugere forte relagdo da bronquiectasia com infecgdes
respiratorias graves, doengas congénitas, condigdes imunoldgicas e sequelas pds-infecciosas adquiridas precocemente.
Também pode indicar atraso no diagndstico e tratamento adequado de doencas respiratorias na infancia, assim como barreiras
de acesso a servicos especializados. Embora adultos e idosos também apresentem nimero expressivo de internagdes, o
predominio em lactentes reforca a necessidade de vigilancia especial nesse grupo.

Em relacdo ao sexo, observou-se distribuicdo relativamente equilibrada entre homens e mulheres, com discreto
predominio do sexo feminino. A andlise segundo raga/cor evidenciou maior frequéncia entre individuos pardos, o que
acompanha o perfil demografico regional, mas também pode refletir iniquidades sociais e diferengas no acesso a atengdo em
saude.

As taxas de mortalidade hospitalar apresentaram variagdo importante entre os estados, com valores mais elevados em
algumas unidades federativas, sugerindo possiveis diferengas na gravidade ao internar, na disponibilidade de suporte
especializado e no manejo clinico de complicagdes. Esse cendrio reforca a necessidade de fortalecimento das redes de atengao
a saude, sobretudo na atengdo primaria e ambulatorial especializada, visando diagndstico precoce, acompanhamento continuo e
prevencao de exacerbagdes.

Dessa forma, os resultados apontam para a urgéncia de politicas publicas voltadas a satide respiratoria infantil, com
énfase na prevencao, diagnostico e tratamento precoce das condigdes que predispdem a bronquiectasia em lactentes. Além
disso, recomenda-se a realizacdo de estudos adicionais com delineamentos analiticos e clinicos que permitam identificar
fatores associados a maior morbimortalidade, contribuindo para estratégias assistenciais mais efetivas e reducdo do impacto da

doenga na populagio nordestina.
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