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Perfil clinico e epidemiologico dos casos de
tuberculose em pacientes pediatricos entre
os anos de 2019 a 2021

Clinical and epidemiological profile of
tuberculosis cases in pediatric patients
between 2019 and 2021

RESUMO

OBJETIVO: Analisar o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes pediatricos
diagnosticados com tuberculose entre os anos de 2019 a 2021.

METODOS: Este é um estudo epidemiolégico descritivo, cujos dados foram obtidos
a partir da consulta a base de dados do Sinan, disponibilizada pelo DATASUS. A
amostra foi delimitada por pacientes de 0 a 19 anos diagnosticados com
tuberculose no periodo de 2019 a 2021. Foram coletadas varidveis
sociodemograficas e clinico-operacionais, que posteriormente foram tabuladas no
Microsoft Excel. Além disso, calcularam-se indicadores epidemioldgicos e
operacionais conforme os parametros estabelecidos pelo Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT).

RESULTADOS: A tuberculose infantil € mais comum entre jovens do sexo masculino,
especialmente aqueles com idades entre 15 e 19 anos, nas regifes Sudeste e
Nordeste do Brasil. Em relagdo aos casos anuais, em 2019 foram registrados 95.953
casos de tuberculose, dos quais 8,34% correspondiam a casos pediatricos. Em 2020,
houve reducdo de 10% no numero de casos; e, em 2021, observou-se diminuicdo
adicional de 1,26% em relacdo ao ano anterior. Além disso, os dados indicam que a
média do coeficiente de incidéncia é de 11,59 casos por 100 mil habitantes na faixa
etaria de até 19 anos. Por outro lado, a média do coeficiente de mortalidade por
tuberculose é de 2,13 débitos por 100 mil habitantes nesta mesma faixa etaria.

CONCLUSOES: Embora criancas e adolescentes n3o representem a maioria dos
casos de tuberculose, eles estdo em maior risco de desenvolver a forma ativa da
doenca apds a infecgdo, sendo uma populacdo vulneravel as formas mais graves.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the clinical and epidemiological profile of pediatric patients
diagnosed with tuberculosis between 2019 and 2021.

METHODS: This is a descriptive epidemiological study, with data from the Sinan
database made available by DATASUS. The sample was defined as patients aged 0
to 19 years diagnosed with tuberculosis from 2019 to 2021. Sociodemographic and
clinical-operational variables were collected and subsequently tabulated in
Microsoft Excel. Additionally, epidemiological and operational indicators were
calculated according to the parameters established by the National Tuberculosis
Control Program (PNCT).

RESULTS: Childhood tuberculosis is more common among young males, especially
those aged 15 to 19, in the Southeast and Northeast regions of Brazil. Regarding
annual cases, in 2019, 95,953 cases of tuberculosis were reported, of which 8.34%
were pediatric cases. In 2020, there was a 10% reduction in the number of cases,
and in 2021, an additional decrease of 1.26% was observed compared to the
previous year. Additionally, the data indicate that the average incidence rate is
11.59 cases per 100,000 inhabitants up to 19 years old. On the other hand, the
average mortality rate due to tuberculosis is 2.13 deaths per 100,000 inhabitants in
this same age group.

CONCLUSIONS: Although children and adolescents do not represent the majority
of tuberculosis cases, they are at higher risk of developing the active form of the
disease after infection, making them a vulnerable population to the more severe
forms.

KEYWORDS: epidemiology; tuberculosis; child.
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INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infecciosa causada pelo bacilo de Koch
ou Mycobacterium tuberculosis, que afeta principalmente os pulmdes,
apesar de, também, acometer outros drgdos e sistemas, levando a sintomas
caracteristicos como tosse persistente, febre, emagrecimento e perda de
apetite (Sousa et al., 2019). Além disso, o processo de producdo dessa
patologia esta diretamente relacionado a diversos aspectos
socioeconOmicos como escolaridade, saneamento basico, caréncia
alimentar e acesso continuo ao servico de saude. Desse modo, a
tuberculose é uma das doencas infecciosas mais antigas da humanidade e,
embora existam métodos eficazes de diagndstico e tratamento, é
considerada um problema de saude publica em diversos paises do mundo
(Pinto; Freitas, 2018).

Os primeiros casos de tuberculose, no mundo, foram identificados
milhares de anos antes de Cristo, em detritos dsseos de mumias egipcias.
No Brasil, os primeiros casos surgiram durante a colonizacdo portuguesa, ja
gue houve o contato direto de infectados com os indigenas, levando ao
adoecimento e morte de muitos nativos (Guimaraes et al., 2018).

No entanto, apenas no final do século XIX, Robert Koch descobre seu
agente etioldgico, o Mycobacterium tuberculosis, também denominado
bacilo de Koch, possibilitando estudos e desenvolvimento de métodos
diagnésticos, tratamento e a vacina. Dessa maneira, foram estabelecidos no
Brasil, em meados do século XX, diversos mecanismos para o controle da
tuberculose, tais como a Campanha Nacional de Controle contra a
Tuberculose (CNCT) e o Servico Nacional de Tuberculose (SNT), com o
objetivo de conter a transmissdo da doenca (Bezerra, 2020).

Atualmente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que
ocorram mais de 1,6 milhdo de débitos anuais causados pela tuberculose,
predominando em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. Esses
casos estdo frequentemente associados a pacientes que também convivem
com o HIV. Além disso, estima-se que ocorram, em média, 10 milhdes de
novos casos de tuberculose anualmente, concentrados em 22 paises,
incluindo o Brasil. Em pacientes pedidtricos, a tuberculose acomete cerca
de 1 milhdo de criancas por ano mundialmente, levando a ébito cerca de
130 mil desses casos, caracterizando a tuberculose como uma das 10
principais causas de morte em crian¢as no mundo (Cano et al., 2017).

No que diz respeito a tuberculose infantil, o diagndstico é dificultado
porque os pacientes pediatricos frequentemente apresentam sintomas
inespecificos e ndo existem exames padrao-ouro especificamente
desenvolvidos para essa faixa etdria. Além disso, a coleta de escarro é
dificultada em pacientes pediatricos, que geralmente ndo tém habilidade
para escarrar, uma condicdo necessaria para realizar a cultura de escarro.
Adicionalmente, a maioria das amostras bioldgicas frequentemente resulta
em falsos-positivos.
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Assim, torna-se necessario considerar a vacinacdo Bacilo de Calmette
e Guérin (BCG), histérico de contato prévio com adultos baciliferos,
positividade da prova tuberculinica e achados radioldgicos para identificar
precocemente as criangas que possuem tuberculose (Viana et al., 2019).

O presente estudo objetiva identificar o perfil clinico e epidemioldgico
dos casos de tuberculose em pacientes pediatricos no territdrio brasileiro
entre os anos de 2019 e 2021, a partir dos dados disponiveis no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Por
meio dessa andlise, é viabilizada a compreensdo mais abrangente acerca do
perfil das criancas afetadas por tuberculose, o que, por sua vez, possibilita
a implementagao de medidas preventivas e o estabelecimento de
tratamentos precoces e eficazes. Essa abordagem multifacetada nao
apenas contribui para a reducdo da morbidade e mortalidade infantil
relacionada a tuberculose pulmonar e extrapulmonar, mas também
fortalece os sistemas de saude na identificacdo precoce, no diagndstico
adequado e na gestdo eficiente da doenca em contextos pediatricos.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, cujos dados foram
obtidos por meio de consulta a base de dados do Sistema de Informacgdes
de Agravos de Notificacdo (Sinan) disponibilizados pelo DATASUS, no
endereco eletronico http://www.data-sus.gov.br, que foi acessado em
janeiro e fevereiro de 2024.

A populagdo do estudo foi constituida por todos os casos de
tuberculose em pacientes pediatricos diagnosticados e notificados entre
2019 e 2021. No presente estudo, foram considerados pacientes pediatricos
os individuos entre 0 e 19 anos. Coletaram-se as varidveis de interesse na
base de dados do Sinan, categorizadas em varidveis sociodemograficas
(sexo, idade e regido de residéncia) e varidveis clinico-operacionais (forma
clinica, realizacdo do teste rapido e situacao de encerramento).

A partir das informacgdes coletadas no DATASUS foram construidas
tabelas por meio do Microsoft Excel. Por se tratar de um banco de dominio
publico, n3o foi necessdrio submeter o projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa.

Além disso, foram calculados alguns indicadores epidemioldgicos e
operacionais, conforme descritos pelo Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT), a fim de atingir os objetivos propostos pelo estudo. Os
indicadores epidemioldgicos incluem o coeficiente de incidéncia de
tuberculose infantil por 100 mil habitantes até 19 anos e o coeficiente de
mortalidade por tuberculose por 100 mil habitantes. Os indicadores
operacionais consistem na proporcao de casos de tuberculose curados, na
proporcao de abandono do tratamento e na proporgdo de casos encerrados
por obito.


http://www.data-sus.gov.br/
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RESULTADOS

A partir da coleta de dados, em 2019 foram registrados 95.953 casos
de tuberculose, dos quais 8,34% corresponderam a casos pediatricos,
afetando criancas e adolescentes de 0 a 19 anos. Em 2020, observou-se a
reducdo de 10% no numero de casos; e, em 2021, houve diminuicdo
adicional de 1,26% em rela¢do ao ano anterior.

A Tabela 1 apresenta os casos de tuberculose infantil por faixa etaria,
com destaque para aqueles na forma extrapulmonar. A tuberculose
extrapulmonar ocorre quando o Mycobacterium tuberculosis afeta células
e tecidos fora do parénquima pulmonar, geralmente por meio de
disseminacdo linfatica ou hematogénica. Essa forma da doenca pode
manifestar-se tanto em criancas quanto em adultos, embora seja mais
comum em pacientes pediatricos (Cazote, 2018).

Tabela 1 — Casos confirmados por faixa etdria segundo casos de tuberculose
extrapulmonar durante o periodo 2019-2021

Tuberculose <1lano 1-4 anos 5-9 anos 10-14anos 15-19 anos
Extrapulmonar

Ign/Branco 1144 1009 971 1976 11328
Pleural 59 71 109 261 1002
Ossea 8 40 23 40 47
Miliar 35 16 23 24 138
Meningoencefalica 43 63 41 34 69
Cuténea 13 10 12 11 25
Outra 42 48 61 83 208
Total 1427 1516 1545 2799 13 493

Fonte: Adaptado de Brasil (2022).

Ao calcular os indicadores epidemioldgicos e operacionais, conforme
descritos pelo PNCT, constatou-se que a média do coeficiente de incidéncia
de tuberculose é de 11,59 casos por 100 mil habitantes até 19 anos,
enquanto a média do coeficiente de mortalidade é de 2,13 ébitos por 100
mil habitantes.
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Observa-se também maior prevaléncia de tuberculose infantil na
populacdo masculina (56,99%), principalmente na faixa etdria de 15 a 19
anos (64,93%), seguida por criancas de 10 a 14 anos (13,46%). Além disso,
a prevaléncia dos casos concentra-se nas regides Sudeste (45,08%) e
Nordeste (12,1%).

A Tabela 2 ilustra os casos confirmados de tuberculose infantil
identificados por meio do teste rdpido. Dos 20.780 casos registrados, 8.522
pacientes foram submetidos ao teste rdpido. Desses, aproximadamente
4,7% tiveram resultados inconclusivos, 12,89% ndo detectaveis e 65,2%
apresentaram deteccdo positiva do patdgeno.

Tabela 2 — Casos confirmados por faixa etaria segundo teste rapido durante o periodo
2019-2021

Teste rapido <1lano 1-4 anos 5-9anos 10-14 anos 15-19 anos
tuberculose

Ign/Branco 111 105 140 204 898
Detecgdo sensivel 302 110 119 598 4252
rifampicina

Detecgdo resistente 11 8 12 24 121
rifampicina

Ndo detectavel 68 109 113 208 601
Inconclusivo 51 35 39 47 236
N&o realizado 884 1149 1122 1718 7 385
Total 1427 1516 1545 2799 13 493

Fonte: Adaptado de Brasil (2022).

Conforme apresentado na Tabela 3, os casos de tuberculose em
pacientes pediatricos, segmentados por faixa etdria e situacdo de
encerramento, totalizaram 20.780 registros. Desses, 11.309 pacientes
foram curados, 1.990 abandonaram o tratamento e 444 faleceram devido a
tuberculose ou outras causas. Assim, o percentual médio de cura foi de
aproximadamente 54,42%. Por outro lado, o abandono do tratamento
representou 9,57% dos casos, enquanto os dbitos corresponderam a 2,13%
do total.
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Tabela 3 — Casos confirmados por faixa etdria segundo a situagdo de encerramento
durante o periodo 2019-2021

Situagao de encerramento <lano 1-4 anos 5-9anos 10-14anos 15-19 anos
Ign/Branco 460 377 381 730 3226
Cura 585 807 893 1607 7 417
Abandono 126 107 71 137 1549
Obito por tuberculose 41 24 14 26 132
Obito por outras causas 35 21 17 24 110
Abandono primario 9 12 5 13 87
Total 1427 1516 1545 2799 13 493

Fonte: Adaptado de Brasil (2022).

DISCUSSAO

No Brasil, a tuberculose infantil representa uma porcentagem menor
de casos em comparagao com outras faixas etdrias, mas ainda é de grande
importancia. Criangas tém risco maior de progressao da infecgdo
tuberculosa para a forma ativa da doenca e desenvolvem mais
frequentemente formas extrapulmonares ou disseminadas (Carvalho et al.,
2018).

A analise dos dados revela que a média do coeficiente de incidéncia
de tuberculose é de cerca de 12 casos por 100 mil habitantes até 19 anos,
enquanto o coeficiente médio de mortalidade é de 2 6bitos por 100 mil
habitantes infantis. Além disso, observa-se maior prevaléncia de
tuberculose na populac¢do infantil entre adolescentes do sexo masculino, na
faixa etdria de 15 a 19 anos, residentes das regides Sudeste e Nordeste. Essa
tendéncia pode ser atribuida a fatores socioecondémicos, ao aumento do
turismo e a maior mobilidade entre diferentes regides (Batista, 2021).

Ademais, em relagdo ao numero de casos por ano, observa-se a
tendéncia de reduc¢do: em 2019 foram registrados cerca de 95 mil casos, e
no ano seguinte, cerca de 85 mil casos. Em 2021, houve nova reducao de
aproximadamente 1,26%. No entanto, é fundamental considerar também
os aspectos de subnotificacdo, que se intensificaram durante os anos da
pandemia de Covid-19, periodo que abrange os dados analisados.
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Entre os casos de tuberculose ativa, aproximadamente 20,6% sdo de
tuberculose extrapulmonar, predominando as formas pleural e ganglionar
periférica. Essas representam cerca de 10% dos casos extrapulmonares na
faixa etaria de 15 a 19 anos, conforme indicado na Tabela 1. De forma
semelhante, um estudo realizado em Uganda revelou que a tuberculose
extrapulmonar é mais comum entre pacientes pediadtricos do que em
adultos (Jaganath et al., 2013). Adicionalmente, uma pesquisa na Espanha
destacou a prevaléncia desse tipo de tuberculose em criangas, mostrando
que 18% dos casos de tuberculose infantil sdo extrapulmonares, uma taxa
superior a observada em adultos (Pérez; Garcia; Pefia, 2017).

Além disso, o diagndstico de tuberculose em pacientes pedidtricos é
complexo devido a auséncia de exames considerados padrdao-ouro. As
técnicas diagndsticas para essa faixa etdria geralmente incluem a avaliacdo
de aspectos clinicos e radioldgicos, a resposta ao teste tuberculinico e a
verificacdo de contato prévio com adultos infectados. Contudo, segundo
dados do DATASUS, aproximadamente 53,4% das criancas ndo foram
submetidas ao teste rapido para tuberculose (Tabela 2), o que compromete
tanto o diagndstico quanto o progndstico desses pacientes (Cano et al.,
2017). Além disso, pesquisas indicam que a eficacia do teste rapido em
criancas é inferior a observada em adultos, embora ainda desempenhe um
papel determinante no diagndstico da tuberculose infantil (Ishikawa;
Matsuo; Sarno, 2018).

Apesar das altas taxas de cura da tuberculose infantil, os indices de
abandono do tratamento sdo preocupantemente elevados (Tabela 3),
comprometendo o progndstico dessa populagdo. Diversos fatores
contribuem para o abandono, incluindo aspectos sociais, comportamentais,
barreiras socioecondmicas, culturais e demograficas. Além disso, a
qualidade do atendimento ao paciente com tuberculose é outro fator critico
que pode dificultar o acesso ao tratamento adequado, resultando em
desfechos desfavoraveis (Batista, 2021). Segundo Cordeiro (2020), uma
medida eficaz para reduzir as taxas de abandono é a implantacdo da
vigilancia de dbitos, que ajuda a identificar falhas na assisténcia ao paciente
com tuberculose.

A tuberculose infantil, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, é
uma doenga infecciosa que afeta principalmente os pulmdes, mas pode
comprometer outros érgaos e sistemas. Embora essa faixa etdria ndo seja a
mais afetada em termos de prevaléncia, criancas e adolescentes sao
particularmente suscetiveis as formas extrapulmonares da doencga, que
podem ser mais graves. Os sintomas tipicos incluem tosse persistente,
febre, emagrecimento e perda de apetite.

Dessa forma, ao compreender as condig¢des clinicas e epidemioldgicas
da tuberculose em criancas e adolescentes, os profissionais de saude
podem identificar a doenca e seu tipo de forma mais rdpida, permitindo
fornecer tratamentos adequados e informacdes essenciais aos pacientes.
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Além disso, sdo realizadas acdes de saude publica, como a vacinacao
BCG e a implementacdo de testes rdpidos para tuberculose, promovendo
melhor qualidade de vida e ampliando o acesso a saude para a populacao.

Ademais, embora o uso de dados secundarios apresente vantagens,
como ampla disponibilidade e baixo custo, ha dificuldades relacionadas a
notificacdes incompletas, o que impede uma andlise precisa da tuberculose
infantil no Brasil. As limitagOes deste estudo incluem a impossibilidade de
identificar falhas decorrentes de erros de registro e de subnotificacdo. No
entanto, é importante destacar que os resultados alcancaram os objetivos
propostos, uma vez que refletem dados oficiais nacionais, obrigatoriamente
registrados nos servicos de saude.
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