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RESUMO: Objetivo: analisar a distribui¢do temporal dos ébitos por otite média supurativa e
as nio especificadas (CID-10 H66) no Brasil, segundo sexo e faixa etdria, entre 2016 e 2025.
Métodos: estudo ecoldgico, descritivo, de série temporal, baseado em dados agregados do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, disponibilizados pelo Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide. Calcularam-se frequéncias absolutas, proporgdes e
variagdo percentual anual; nio foram estimadas taxas, pela auséncia de denominadores
populacionais nas tabelas analisadas. Resultados: registraram-se 1.017 ébitos, com média anual
de 101,7. O menor nimero ocorreu em 2020 (67) e o maior em 2024 (164). Houve discreto
predominio masculino (523; 51,4%), embora as mulheres tenham concentrado mais ébitos em
2023 e 2024. Pessoas com 50 anos ou mais representaram 55,5% dos registros, e a faixa de 8o anos
ou mais apresentou o maior total (148; 14,696). Conclusio: a mortalidade foi rara em termos
absolutos, porém mostrou concentracio em idades avancadas e crescimento acentuado apds
2021, com pico em 2024. Os achados reforcam a necessidade de vigilincia, acesso oportuno a
atengio otoldgica e interpretagio cautelosa das oscilacdes, especialmente no periodo pandémico
e no ano mais recente.
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ABSTRACT: Objective: to analyze the temporal distribution of deaths from suppurative and
unspecified otitis media (ICD-10 H66) in Brazil by sex and age group from 2016 to 202s.
Methods: an ecological, descriptive time-series study using aggregated data from the Mortality
Information System made available by the Brazilian Unified Health System Department of
Informatics. Absolute frequencies, proportions, and annual percentage changes were calculated;
mortality rates were not estimated because the analyzed tables did not provide population
denominators. Results: 1,017 deaths were recorded, with an annual mean of 101.7. The lowest
count occurred in 2020 (67) and the highest in 2024 (164). Males showed a slight predominance
(523; 51.4%), although females accounted for more deaths in 2023 and 2024. People aged 5o years
or older represented 55.50% of records, and the group aged 80 years or older had the largest total
(148; 14.69%). Conclusion: deaths were uncommon in absolute terms but concentrated at older
ages and increased sharply after 2021, peaking in 2024. The findings support stronger
surveillance, timely access to ear care, and cautious interpretation of fluctuations, particularly
during the pandemic period and for the most recent year.

Keywords: Suppurative otitis media. Mortality. Health information systems. Epidemiology.

RESUMEN: Objetivo: analizar la distribucién temporal de las muertes por otitis media
supurativa y no especificada (CIE-10 H66) en Brasil, segin sexo y grupo de edad, entre 2016 y
2025. Métodos: estudio de serie temporal, basado en datos del Sistema de Informacién sobre
Mortalidad, disponibles en el Departamento de Informética del Sistema Unico de Salud. Se
calcularon frecuencias absolutas, proporciones y variacién porcentual anual; no se estimaron
tasas por ausencia de denominadores poblacionales en las tablas. Resultados: se registraron 1.017
muertes, con promedio anual de 101,7. El menor ntimero ocurrié en 2020 (67) y el mayor en 2024
(164). Hubo ligero predominio masculino (523; 51,4%), aunque las mujeres concentraron mas
muertes en 2023 y 2024. Las personas de 50 afios o mis representaron el 55,5% de los registros, y
el grupo de 80 afios o més presentd el mayor total (148; 14,69). Conclusién: la mortalidad fue
poco frecuente en numeros absolutos, pero se concentré en edades avanzadas y aumenté
después de 2021, con un pico en 2024. Los resultados respaldan la vigilancia, el acceso a la
atencién otolégica y una interpretacién cautelosa de las oscilaciones, especialmente durante la
pandemia y en el afio més reciente.

Palabras clave: Otitis media supurativa. Mortalidad. Sistemas de informacién en salud.

Epidemiologia.
INTRODUCAO

A otite média compreende um conjunto heterogéneo de condi¢des inflamatérias e
infecciosas do ouvido médio, que inclui formas agudas, crdnicas, supurativas e nio
especificadas. Na Classificagio Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
a Satde, 102 revisdo (CID-10), a categoria H66 retine a otite média supurativa e as formas nio
especificadas. Embora a maior parte dos episédios evolua sem ébito, a persisténcia da infeccio,

a perfuracio timpéanica e a progressdo para mastoidite ou complicac¢Ses intracranianas podem
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produzir perda auditiva, incapacidade e, raramente, morte (BHUTTA; LEACH; BRENNAN-
JONES, 2024; GISSELSSON-SOLEN et al., 2024).

A magnitude clinica da doenca contrasta com sua baixa letalidade populacional. A
anélise do Global Burden of Disease 2021 estimou aproximadamente 391 milhdes de novos
episédios de otite média em 2021 e taxa global de incidéncia de 4.958,9 por 100 mil habitantes,
enquanto a mortalidade permaneceu inferior a o, por 100 mil (GBD 2021 UPPER
RESPIRATORY INFECTIONS OTITIS MEDIA COLLABORATORS, 2025). Nas formas
crbénicas supurativas, entretanto, revisio sistemdtica recente calculou prevaléncia global média
de 3,890, equivalente a cerca de 297 milhes de pessoas, das quais 85% viviam em paises de baixa
e média renda; 6206 dos acometidos apresentavam perda auditiva incapacitante nos estudos que
fundamentaram a estimativa (ONIFADE et al., 2025).

A distribuicdo da otite média é marcada por desigualdades sociais, ambientais e
assistenciais. Superlotacio domiciliar, exposi¢do a fumaga, infecgdes respiratdrias recorrentes,
dificuldades de acesso ao diagnéstico e tratamento e vulnerabilidade socioecondmica podem
favorecer recorréncia e cronicidade, ainda que a forga das associagdes varie entre os estudos
(HEWARD et al., 2024). A Organizacdo Mundial da Satide destaca que o cuidado da orelha e
da audicio deve ser integrado a atencdo priméria, com prevencio, identificacdo precoce,
encaminhamento e reabilitagio quando necessirio (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021).

No Brasil, o Sistema de Informacées sobre Mortalidade (SIM) constitui a fonte oficial
para o registro e a consolidacdo das causas de morte, subsidiando a vigilincia e o planejamento
em satde (BRASIL, [s.d.]a). A descri¢io dos ébitos atribuidos & categoria H66 pode revelar
grupos etdrios mais vulneraveis e alteragdes temporais relevantes, mas exige distinguir niimeros
absolutos de taxas e considerar mudangas na assisténcia e no registro dos eventos. Assim, este
estudo teve como objetivo analisar a distribui¢io temporal dos ébitos por otite média supurativa

e as ndo especificadas no Brasil, segundo sexo e faixa etéria, entre 2016 e 202s.

METODOS

Trata-se de estudo ecoldgico, descritivo, de série temporal, realizado com dados
secunddrios, agregados e de acesso publico. A unidade de anilise foi o conjunto anual de ébitos

por residéncia no Brasil, no periodo de 2016 a 2025, cuja causa foi classificada na categoria CID-
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10 H66 (otite média supurativa e as nio especificadas). Os dados foram obtidos de tabelas
produzidas a partir do SIM e disponibilizadas pelo Departamento de Informaética do Sistema
Unico de Satide (DATASUS). Foram analisadas duas tabulacdes: ébitos por ano e sexo; e 4bitos
por ano e faixa etdria. A fonte administrativa informada nas tabelas foi o Ministério da Sadde,
por meio da Secretaria de Vigilincia em Satdde e Ambiente e da Coordenacio-Geral de
Informagdes e Analises Epidemiolégicas (BRASIL, [s.d.]a; BRASIL, [s.d.]b).

As varidveis foram: ano do bito; sexo, categorizado em masculino e feminino conforme
a tabulagdo de origem; e faixa etéria, agrupada em menor de 1 ano, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-29, 30-
39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 e 80 anos ou mais. N3o havia registros de sexo ignorado nas tabelas
fornecidas. Calcularam-se frequéncias absolutas, propor¢des, média e mediana anuais, valores
minimo e maximo e variagdo percentual anual, expressa por [(ébitos no ano t — ébitos no ano
t-1)/6bitos no ano t-1] x 100. Também foram somadas categorias etdrias para descrever a
participa¢do de pessoas com 50 anos ou mais e com 60 anos ou mais. A consisténcia interna foi
verificada pela comparacio entre totais anuais, por sexo e por faixa etdria. A tabulacio, os
célculos e os graficos foram realizados em Python, com as bibliotecas pandas e matplotlib. Nio
foram calculadas taxas de mortalidade, razdes padronizadas ou tendéncias inferenciais porque
as tabelas nio continham denominadores populacionais nem estrutura para padronizac¢do por
idade. Por essa razio, os resultados representam contagens e propor¢des dos ébitos registrados,
e ndo risco individual de morrer ou incidéncia da doenga. O ano de 2025, por ser o mais recente
da série, foi interpretado com cautela diante da possibilidade de revisio e consolidagdo posterior
do SIM.

Foram utilizados exclusivamente dados putblicos, agregados e sem identificacdo
individual. Nio houve contato com participantes, acesso a prontudrios ou possibilidade de
reidentificacdo; portanto, nio se realizou submissio a Comité de Etica em Pesquisa. Foram
observados os principios de transparéncia, fidedignidade da transcricdo e uso responsivel de

dados em satde.

RESULTADOS

No periodo de 2016 a 2025, foram registrados 1.017 ébitos por otite média supurativa e as
nio especificadas no Brasil. A média foi de 101,7 ébitos por ano e a mediana de 98,5. O menor

total ocorreu em 2020 (67) e o maior em 2024 (164). Em relacio ao ano imediatamente anterior,
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houve reducio de 30,9% em 2020, seguida de discreto aumento em 2021 (3,0%) e crescimento em
2022 (62,3%), 2023 (13,4%) e 2024 (29,1%). Em 2025, o total diminuiu 32,3% em relacdo a 2024, mas

permaneceu 11,0% superior ao observado em 2016.

Tabela 1 - Obitos por otite média supurativa e as nio especificadas, segundo ano e sexo, Brasil, 20162025

Ano Masculino Feminino Total Variagio anual (o)
2016 48 52 100 —
2017 53 32 85 -15,0
2018 43 42 8s 0,0
2019 52 45 97 14,1
2020 36 31 67 -30,9
2021 36 33 69 3,0
2022 63 49 12 62,3
2023 60 67 127 13,4
2024 69 95 164 29,1
2025 63 48 11 -32,3
Total 523 494 LO17 —

Fonte: Elaboragio prépria com base nos dados do SIM/DATASUS (BRASIL, 2016-2025).
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Figura 1 - Evolugdo anual dos ébitos por otite média supurativa e as ndo especificadas, Brasil, 2016-2025
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Fonte: Elaboragio prépria com base nos dados do SIM/DATASUS (BRASIL, 2016-2025).

Quanto ao sexo, 523 ébitos ocorreram entre homens (51,4%) e 494 entre mulheres
(48,69%), razdo masculino:feminino de 1,06. O sexo masculino apresentou maior ndmero de
4bitos em sete dos dez anos. As mulheres, entretanto, superaram os homens em 2016, 2023 e

2024; neste ultimo ano, foram registrados 95 ébitos femininos e 69 masculinos.

:
Figura 2 - Obitos por otite média supurativa e as ndo especificadas, segundo sexo e ano, Brasil, 2016-2025
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Fonte: Elaboragio prépria com base nos dados do SIM/DATASUS (BRASIL, 2016-2025).
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A distribui¢do etdria mostrou concentracido progressiva a partir dos 50 anos. Esse
conjunto reuniu 564 6bitos (55,5%); pessoas com 60 anos ou mais corresponderam a 419 registros
(41,2%). A maior frequéncia isolada foi observada entre individuos com 80 anos ou mais (148;
14,69%), seguida pelas faixas de 50-59 anos (145; 14,3%) e 60-69 anos (143; 14,1%). As criangas

menores de 15 anos somaram 198 4bitos (19,50%), dos quais 116 ocorreram antes dos cinco anos.

Figura 3 - Obitos por otite média supurativa e as nio especificadas, segundo faixa etaria, Brasil, 2016-2025
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Fonte: Elaboragio prépria com base nos dados do SIM/DATASUS (BRASIL, 2016-2025).
DISCUSSAO

Este estudo identificou 1.017 ébitos atribuidos a categoria CID-10 H66 no Brasil entre
2016 e 2025, com discreto predominio masculino, concentragio em pessoas com 50 anos ou mais
e acentuada oscilagdo temporal. O periodo de 2020-2021 apresentou os menores totais da série,
enquanto 2022-2024 concentrou crescimento sucessivo, culminando no pico de 164 ébitos em
2024. Esses resultados ndio demonstram aumento de risco, pois foram analisadas contagens sem
denominadores; ainda assim, delimitam um padrio nacional de mortalidade registrada que
merece vigilincia clinica e epidemiolégica.

A baixa magnitude absoluta dos ébitos é coerente com a literatura internacional. A otite

média é extremamente frequente, sobretudo na infincia, mas raramente fatal em escala

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 9, set. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

populacional. O GBD 2021 estimou incidéncia global préxima de cinco mil episédios por 100 mil
habitantes e mortalidade inferior a o,1 por 100 mil, mostrando que a carga principal decorre de
episddios clinicos, recorréncia, perda auditiva e anos vividos com incapacidade, e nio de morte
(GBD 2021 UPPER RESPIRATORY INFECTIONS OTITIS MEDIA COLLABORATORS,
2025). Portanto, o total brasileiro deve ser interpretado como a extremidade mais grave do
espectro da doenca, possivelmente associada a infeccio persistente, diagnéstico tardio,
comorbidades, complicacSes ou barreiras de acesso.

A categoria H66 é ampla e agrega formas supurativas agudas, formas crénicas e otite
média nio especificada. Essa heterogeneidade limita a comparagio direta com estudos restritos
a otite média crdnica supurativa. Mesmo assim, a revisio de Bhutta, Leach e Brennan-Jones
(2024) é relevante por demonstrar que a doenca crdnica supurativa permanece causa evitdvel de
perda auditiva e esté ligada 4 privagdo socioecondmica e a desigualdades no cuidado. A revisio
sistematica de Onifade et al. (2025) reforca essa dimens3o ao estimar prevaléncia global de 3,800,
forte concentracio em paises de baixa e média renda e alta propor¢io de perda auditiva
incapacitante. Embora prevaléncia e mortalidade sejam desfechos distintos, ambos sinalizam a
importincia de impedir a progressio de quadros persistentes.

O predominio de ébitos a partir dos 50 anos contrasta com a epidemiologia da ocorréncia
da otite média, cuja incidéncia é mais elevada nos primeiros anos de vida (GBD 2021 UPPER
RESPIRATORY INFECTIONS OTITIS MEDIA COLLABORATORS, 2025). A aparente
divergéncia é plausivel porque incidéncia e letalidade n3o seguem necessariamente a mesma
distribui¢io etdria. Em idosos, imunossenescéncia, diabetes, doenca renal, fragilidade,
polifarmécia, atraso na apresentacdo clinica e menor reserva fisiolégica podem ampliar o
impacto de infec¢des e complicacdes. Anélise baseada no GBD observou mortalidade por otite
média proporcionalmente mais elevada em faixas etdrias avangadas, apesar da maior carga
incidente na infincia (LIU; ZHAO; YANG, 2025). No presente estudo, 41,206 dos 6ébitos
ocorreram aos 60 anos ou mais, o que sustenta a necessidade de incluir adultos e idosos nas
estratégias de deteccio e encaminhamento, sem reduzir o foco pediatrico.

As criancas menores de 15 anos representaram 19,5% dos registros, e mais da metade
desses 6bitos ocorreu antes dos cinco anos. Esse achado preserva a relevincia da primeira
infincia como periodo vulnerivel. Fatores como recorréncia de infec¢des respiratdrias,

exposi¢io a fumacga, aglomeragio, condi¢des de moradia e dificuldades para completar o cuidado
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podem favorecer a cronicidade. Na revisio de Heward et al. (2024), associacdes com fatores
individuais e ambientais apresentaram diferentes niveis de certeza, e o sexo masculino nio se
confirmou como fator de risco consistente para o desenvolvimento de otite média crénica
supurativa. Assim, o leve excesso masculino observado nos ébitos brasileiros nio deve ser
interpretado como evidéncia de susceptibilidade biolégica; pode refletir composi¢io etiria,
perfis de comorbidade, procura por servicos ou variagdo no registro da causa bésica.

A redugio de 30,99% em 2020 e a manutengio de baixo total em 2021 coincidiram com a
pandemia de COVID-19. Revisio sistematica e metanélise identificou diminuicdo significativa
da incidéncia de otite média durante medidas de distanciamento, com provavel contribui¢io do
fechamento de escolas e creches, menor circulagio de virus respiratérios e mudangas no uso de
servicos (WARNER et al., 2024). Marom et al. (2022) também descreveram forte alteracio na
préatica assistencial, na demanda e no diagnéstico das otites durante a pandemia. Esses
mecanismos podem ter reduzido episddios, mas também diminuido consultas, diagnésticos e
registros. Como o presente estudo analisa mortalidade, ndo é possivel atribuir causalidade a
pandemia nem distinguir reducio real de subdiagnéstico ou mudanca na certificagio dos 8bitos.

O crescimento apds 2021, especialmente o pico de 2024, admite multiplas explicacdes:
retorno da circulagio de patdgenos respiratdrios, recomposi¢io da procura por servigos,
resolu¢io de demandas represadas, mudangas na qualidade da informagio, flutuagio aleatéria
de um evento raro ou aumento verdadeiro de casos graves. A queda em 2025 nio invalida o pico
anterior, mas recomenda evitar extrapolagio linear. Além disso, dados do ano mais recente
podem ser revistos. Estudos futuros devem calcular taxas especificas por idade e sexo, examinar
distribuicdo regional e utilizar métodos de regressdo temporal apés assegurar denominadores e
completude equivalentes entre os anos.

Do ponto de vista clinico, a prevenc¢io do ébito depende de reconhecer sinais de alarme
e interromper a progressio para complicagdes. Dor intensa ou persistente, febre, edema
retroauricular, deslocamento do pavilho auricular, cefaleia, altera¢des neurolégicas, paralisia
facial e sinais sistémicos requerem avaliacdo urgente. Complicagdes como mastoidite,
meningite, abscessos intracranianos e trombose de seios venosos sio incomuns, mas podem
exigir internacdo, imagem, antibidticos intravenosos e abordagem cirtrgica. Consenso recente

ressalta que a avaliagdo clinica criteriosa e o seguimento sdo essenciais, reservando antibidticos
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conforme diagnéstico, gravidade, idade e risco individual (CASTELLI GATTINARA et al,,
2025).

A interpretacio dos resultados nio deve incentivar antibioticoterapia indiscriminada.
Para otite média aguda na infincia, a revisio Cochrane encontrou beneficio modesto dos
antibidticos para alguns desfechos e aumento de eventos adversos, apoiando decisio
compartilhada e selegio adequada dos casos (VENEKAMP et al., 2023). Nas formas crdnicas
supurativas, revisio Cochrane atualizada concluiu que a certeza da evidéncia sobre diferentes
antibidticos tépicos permanece baixa ou muito baixa em varios desfechos (BRENNAN-JONES
et al., 2025). Portanto, a resposta 2 mortalidade deve combinar diagnéstico oportuno, limpeza e
cuidado otolégico apropriados, prescri¢do responsivel, adesdo, acesso a otorrinolaringologia e
acompanhamento auditivo.

Em satide publica, os achados apoiam trés prioridades. A primeira é fortalecer a atencio
primaéria para identificar perfuracio, otorreia persistente, recorréncia e sinais de complicagio,
com fluxos de referéncia definidos. A segunda é ampliar o cuidado da orelha e da audicdo ao
longo do curso de vida, articulando prevencio, diagnéstico, tratamento e reabilitacdo, conforme
recomendado pela Organizagio Mundial da Satde (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021). A terceira é qualificar a vigildncia do SIM, incluindo investigacdo de causas mal definidas,
consisténcia entre causa bisica e causas associadas e anélise periddica por idade, sexo, regido e
condicio socioecondmica.

Entre os pontos fortes deste estudo estdo a abrangéncia nacional, a série de dez anos, a
apresentacdo simultinea por sexo e faixa etdria e a conferéncia dos totais das tabelas. A anilise
também evitou denominar contagens como taxas, preservando a interpretacio epidemioldgica.
As limitagdes incluem o uso de dados agregados; a dependéncia da qualidade da declaracdo de
6bito e da codificacdo; a possivel subnotificacdo; a auséncia de denominadores, comorbidades,
regido, raga/cor, tipo clinico e informacdes sobre tratamento; e a agregagio de doencas distintas
na categoria H66. Nio se pode determinar se a otite média iniciou a cadeia causal ou se foi
registrada em contexto de doenga complexa, nem estimar risco individual. Por fim, 2025 pode
sofrer atualizacdo, e as comparacdes temporais nio foram ajustadas 3 estrutura etdria da

populacio.
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CONCLUSAO

Entre 2016 e 2025, o Brasil registrou 1.017 ébitos por otite média supurativa e as nio
especificadas, com média anual de 101,7. Houve discreto predominio masculino e concentragio
relevante em idades avancadas: mais da metade dos registros ocorreu em pessoas com 50 anos
ou mais, e a faixa de 80 anos ou mais apresentou o maior total. A série atingiu os menores
valores em 2020-2021, cresceu de 2022 a 2024 e diminuiu em 2025.

As oscilagdes nio permitem concluir aumento ou redugio do risco populacional, pois
foram analisados nimeros absolutos, sem denominadores ou padronizagio etdria. Ainda assim,
os resultados evidenciam que desfechos fatais, embora raros diante da elevada frequéncia da
doenga, alcancam especialmente adultos mais velhos e também persistem na infincia.
Recomenda-se fortalecer a vigildncia, o reconhecimento precoce de complicagdes, o acesso
oportuno 2 atencdo otoldgica e auditiva e a qualidade da certificagdo da causa de morte. Novos
estudos devem estimar taxas especificas e padronizadas, explorar desigualdades regionais e

socioecondmicas e reavaliar 2025 apds a consolidagio definitiva do SIM.
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