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RESUMO

Este estudo visa descrever as caracteristicas epidemiolégicas dos pacientes
com tuberculose pulmonar atendidos em hospital pediatrico referéncia de
Santa Catarina, Brasil, 2011-2022. Tratou-se de estudo observacional e
descritivo dos casos de tuberculose pulmonar com dados presentes em
prontuario, em que foram analisadas varidveis epidemiolégicas e
demograficas, com posterior andlise descritiva e percentual. Dentre os 42
pacientes incluidos no estudo, houve prevaléncia do sexo feminino, de cor
branca, com idade entre 11 e 15 anos. O caso fonte foi identificado em 71,4%
dos casos, com predominio do contato intradomiciliar. Houve maior namero

de casos de tuberculose entre pré-adolescentes do sexo feminino, de cor
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branca com caso fonte identificavel. Logo, sdo imprescindiveis medidas de
saude publica que visem identificar e tratar precocemente os contatos de
pacientes diagnosticados com tuberculose pulmonar.

DESCRITORES: Tuberculose Pulmonar. Epidemiologia. Crianca.
Adolescente.

ABSTRACT

This study aims to describe the epidemiological characteristics of patients
treated for pulmonary tuberculosis in a reference pediatric hospital in Santa
Catarina, Brazil, 2011-2022. This was an observational and descriptive study
of cases of pulmonary tuberculosis with data presented in medical records,
epidemiological and demographic variables were confirmed, with subsequent
descriptive and percentage analysis. Among the 42 patients included in the
study, there was a prevalence of females, white, aged between 11 and 15
years. The source case was identified in 71.4% of cases, with a predominance
of intra-household contact. There was a greater number of tuberculosis cases
among pre-adolescent females, white and with an identifiable source case.
Public health measures are therefore needed to identify and early treat the
contacts of patients diagnosed with pulmonary tuberculosis.

DESCRIPTORS: Tuberculosis, Pulmonary. Epidemiology. Child. Adolescent.
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INTRODUCAO

Tuberculose (TB) ainda é uma das principais causas de morbidade e
mortalidade no mundo, e continua sendo uma prioridade de saude publica

em muitos paises, sendo o Brasil um dos paises com maior carga de TB,
apesar dos progressos recentes para o controle da doenca em nosso pais!. O agente
etiologico mais importante no desenvolvimento da TB € o Mycobacterium
Tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch (BK) 2. A Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) estima que, em 2022, houve 10,1 milhdes de novos casos de TB,
evidenciando um aumento de 4,5% em relacdo a 2020, sendo responsavel pela morte
de aproximadamente 1,6 milhdo de pessoas, configurando, até o inicio da pandemia
da COVID-19, a principal causa de morte associada a um Unico agente infeccioso?®.

As criangas representam aproximadamente 11% dos casos de TB no mundo,
e a doenca corresponde a uma das principais causas de morbidade e mortalidade
infantil.®> No ano de 2022, estima-se o surgimento de um milhdo de novos casos da
doenca entre a populagdo pediatrica, sendo que a forma pulmonar é a apresentacao
mais comum. Apesar de representar uma quantidade menor de casos, quando se
compara aos adultos, a populacao pediatrica € mais vulneravel a doenca e tem maior
risco de desenvolver formas graves e disseminadas'?4. Ainda que com desfechos
desfavoraveis, a TB pediatrica € negligenciada, tanto pela dificuldade de reconhecer,
diagnosticar e tratar a doenca, quanto pela concentracdo das prioridades nos
programas de controle em adultos, configurando, assim, uma emergéncia em saude
publica?.

A TB infantil deve ser considerada um evento sentinela, uma vez que
representa a transmissado recente do Mycobacterium tuberculosis na comunidade,
pelo contato com adultos baciliferos, sendo um relevante sinalizador da qualidade do
sistema de salde e da falha no controle da doenca na comunidade®. A probabilidade
de criancas adquirirem TB € maior em regides em que ha alta prevaléncia da infec¢ao
ativa em adultos, sendo os casos intimamente relacionados. O risco de infectar-se
depende da proximidade, duragéo da exposicao e carga bacilar do caso fonte. Fatores
sociais e socioecondmicos também implicam na determinacéo das populagdes mais
vulneraveis a desenvolver a infeccédo pelo BK!2.

Muitos casos de TB na pediatria sédo subnotificados pela dificuldade de

diagnostico na crianca, sua apresentacdo clinica difere de acordo com a idade.
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Adolescentes expressam uma doenca com padrao semelhante aos adultos, e criancas
menores sao frequentemente oligossintomaticas, com sintomas inespecificos e, em
sua maioria, paucibacilares, correspondendo a faixa etaria com maior desafio
diagndstico e risco de evolucédo para doenca grave®’8. Os testes utilizados em adultos
apresentam baixa sensibilidade e especificidade na pediatria, e a confirmacao
bacteriologica ndo é possivel em todos os casos. Diante desse cenario, em 2002, o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose, do Ministério da Saude (MS), adotou
um sistema de pontuacdo para o diagnoéstico de TB pulmonar em criangcas menores
de 10 anos, baseado na avaliagao da historia clinica-epidemioldgica, resposta a prova
tuberculinica (PT), radiografia de térax e estado nutricional do paciente, utilizado
principalmente nos casos investigados e que n&o se obteve o isolamento
microbiologico, sendo o escore mais estudado e validado dentre os diversos
existentes no mundo®”9,

Em busca do controle da doenca, em 2015 a OMS aprovou a Estratégia “End
TB”, que tem como objetivo: "Um mundo livre de Tuberculose - zero morte, zero casos
novos e zero sofrimento por Tuberculose". As metas a serem atingidas, até 2035, sdo
a reducao de 90% na taxa de incidéncia e uma reducao de 95% no numero de mortes
por TB, comparadas as taxas de 2015'° O Brasil teve um papel de destaque na
elaboracdo da estratégia, por ser o principal proponente e, sobretudo, por suas
experiéncias com o Sistema Unico de Saude (SUS) e com a Rede Brasileira de
Pesquisas em Tuberculose (Rede-TB). Além disso, em 2017, o Brasil também
construiu 0 "Plano Brasileiro pelo Fim da Tuberculose", considerando a meta de
reducdo de incidéncia e mortalidade, até o ano de 2035, aplicando os pilares e
objetivos da estratégia “End TB” no contexto brasileiro10:11,

Diante do cenéario de esforcos pela erradicagdo da TB, uma descricdo
epidemioldgica da doenca, na populacdo pediatrica, ganha cada vez mais
proeminéncia no debate cientifico, buscando, assim, melhorar os resultados na
qualidade de vida e sobrevida das criancas diagnosticadas oportunamente com a
doenca. A TB em criancas é estimada como a sexta principal causa de morte na faixa
etaria de um a cinco anos, e apenas no ano de 2022 foi responsavel pela morte de
195.000 criangas no mundo, continuando a configurar uma emergéncia em saude
publica, sobretudo em paises em desenvolvimento e com uma infraestrutura

deficitarial-23.
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O presente estudo tem como objetivo pesquisar a prevaléncia e fazer uma
descricdo epidemiolégica dos pacientes com TB pulmonar, com idade até 15 anos
incompletos, atendidos em um hospital de referéncia na assisténcia pediatrica em
Santa Catarina, compreendido entre o periodo de janeiro de 2011 até dezembro de
2022. Além disso, busca caracterizar a populacdo pediatrica com TB pulmonar em
termos epidemiologicos, considerando dados demograficos, para, assim, obter
informacdes que possam auxiliar na implementagéo de estratégias de saude, visando
a prevencdo, o diagnostico e o tratamento precoce dos casos de TB na infancia,

refletindo na reducdo da morbidade e mortalidade dessas criancas.

METODO

Trata-se de um estudo observacional e descritivo, com coleta de dados em
prontuério eletrénico. Os dados selecionados estdo compreendidos entre o periodo
de janeiro de 2011 até dezembro de 2022. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica de Pesquisa em Seres Humanos da instituic&o, sob o parecer nimero 5.293.661.

Foram incluidos todos os pacientes atendidos, em idade entre zero e quinze
anos incompletos, com diagnoéstico de Tuberculose Pulmonar, por busca em
prontuario eletrénico do Micromed®, através do CID A15 (Tuberculose respiratéria,
com confirmacao bacteriolégica e histolégica); CID A15.0 (Tuberculose pulmonar, com
confirmacdo por exame microscopico da expectoracdo, com ou sem cultura); CID
A15.1 (Tuberculose pulmonar, com confirmacdo somente por cultura); CID Al15.2
(Tuberculose pulmonar, com confirmacao histolégica); e CID A15.3 (Tuberculose
pulmonar, com confirmacgdo por meio nao especificado).

Foram avaliadas variaveis:

Demogréficas (idade!?, sexo, cor, municipio de origem, divididos em
mesorregides de Santa Catarina, zona rural ou urbana e ano do diagndstico);
Condicdes socioecondémicas (numero de moradores por domicilio, residéncia propria,
namero de cémodos);

Dados epidemiolégicos (local provavel de contagio, caso fonte, tempo para o
desenvolvimento da doenca ap0s contato com caso fonte, tuberculose resistente em
caso fonte, avaliacdo de contatos;

Tipo de entrada (caso novo, recidiva, retorno apos abandono);

Tratamento prévio para TB ou Infec¢éo Latente Tuberculosa (ILTB);
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Sorologia para HIV, uso de terapia antirretroviral (TARV);

Realizac&o da vacina (BCG);

Foram excluidos os pacientes que, durante a investigacdo de Tuberculose
Pulmonar, obtiveram confirmacdo de (I) Tuberculose Extrapulmonar, (Il) ILTB, (Ill)
perderam o0 seguimento ambulatorial antes da confirmacdo diagndstica de
Tuberculose Pulmonar ou (IV) confirmacao de outro(s) diagndstico(s) que néo envolva
Tuberculose Pulmonar.

Os dados obtidos foram conferidos, validados e, posteriormente, exportados
para andlise estatistica. Primeiramente, realizou-se a analise exploratoria,
descrevendo os dados: por meio de tabelas com medidas descritivas e gréficos.

As variaveis quantitativas foram descritas em mediana (médximo e minimo),
média e desvio padrdo; para as variaveis qualitativas, utilizou-se frequéncia e
porcentagem. Em todas as analises considerou-se um nivel de significancia de 5%, e

o software de apoio utilizado foi 0 SPSS.200®.

RESULTADOS

Foram analisados, inicialmente, 71 prontuarios, mas, ap6s a aplicacao dos critérios
de exclusdo, a presente pesquisa constituiu-se de 42 prontuérios (fluxograma 1).

Fluxograma 1. Relac&o dos casos suspeitos de tuberculose pulmonar em criangas e
adolescentes em hospital pediatrico no Sul do Brasil, de 2011-2022

71 prontudrios
iniciais

29 (40,84%) 42 (59,15%)
excluidos da incluidos na
pesquisa pesquisa
0, 0,
6 (8,45%) TB 6 (8,45%) perda de 7(9,85%) AU 42 confirmados para

diagndstico de TB
extrapulmonar

descartada apods

- L seguimento diagndstico de ILTB
investigacao

TB pulmonar

Fonte: Os autores (2023)
Nota: *TB: Tuberculose *ILTB: Infec¢éo latente tuberculosa
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Dados demograficos

Em relagéo ao sexo, houve um predominio de criancas e adolescentes do sexo
feminino, em 24 casos (57,1%); cor branca, em 34 casos (81%). A analise por faixa
etaria evidenciou que 19 (45,2%) casos compreendiam a idade entre 11 e 15 anos,
seguidos pelos lactentes de zero a dois anos em 12 casos (28,6%). Demais dados
estdo presentes na tabela 1.

Tabela 1. Classificacdo dos pacientes com tuberculose pulmonar, conforme a faixa
etaria, em hospital pediatrico referéncia no Sul do Brasil, de 2011-2022

Faixa etéaria? N %
Lactente 12 28,57%
Pré-escolar 6 14,28%
Escolar 5 11,90%
Adolescentes® 19 45,23%
Total 42 100,00%

Fonte: Os autores (2023)
Nota: a. Classificada de acordo com MARCONDES, E. Pediatria basica. 9 ed.
b. Compreendido até 15 anos incompletos.

Em relacdo a procedéncia, 38 (90,5%) eram da zona urbana, seguido pelo
territério indigena, com trés (7,1%) casos. Todos os casos incluidos nesta pesquisa
eram de nacionalidade brasileira e residentes do Estado de Santa Catarina. Quanto a
cidade de origem, 38 (90,47%) pertenciam a mesorregiao da Grande Florianépolis, e,
dentre estes, 17 (40,47%) eram do municipio de Florianopolis.

No periodo estudado, a taxa de incidéncia de TB em criangas e adolescentes,
ao longo dos anos (Figura 1), apresentou seu maior indice no ano de 2022, com 10
casos (23,8%).
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Figura 1. Incidéncia anual dos casos de tuberculose pulmonar em hospital pediatrico
referéncia no Sul do Brasil, de 2011-2022

10 140

oo

~1 oA

Numero de casos

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ano de diagnostico

Fonte: Os autores (2023)

Dados socioeconémicos

O registro do numero de moradores por domicilio foi encontrado em 28
prontuarios; em 10 (35,71%) foram registradas residéncias com quatro a cinco
moradores. A informacdo sobre se a familia possui casa propria constava em 17
prontuérios, dos quais 10 (58,82%) possuiam-na. Quanto ao numero de cdémodos no
domicilio, a informacdo estava presente em 10 prontuarios, e em sete (70%)

constatou-se o predominio de domicilios de cinco a seis cémodos.

Dados epidemioldgicos

O contato com um caso fonte de TB foi registrado em 30 prontuarios; a mée
correspondeu ao caso fonte em oito (26,66%) casos, seguido pelo pai em sete
(23,33%) e pelo irméao em cinco (16,66%). A tabela 2 apresenta o grau de parentesco
dos casos fonte.

Tabela 2. Identificacdo do caso fonte dos casos de tuberculose pulmonar em hospital
pediatrico referéncia no Sul do Brasil, de 2011-2022

Grau de parentesco N %

Mée 8 26,66%
Pai 7 23,33%
Irmé&o 5 16,66%
Tios 5 16,66%
AvOs 3 10,00%
Outros 2 6,66%

Fonte: Os autores (2023)

Rev. Saude Pudblica Parana (Online). 2024 Dez.;7(4):1-17

8



O local provavel de contagio foi registrado em 30 prontuarios; o contato
intradomiciliar correspondeu a 23 (76,66%). Entre os sete casos (23,33%)
categorizados como extradomiciliar, foi identificado o registro de visitas frequentes do
caso fonte a casa do paciente, em todos 0s casos.

No que concerne ao tempo decorrido entre o contato até o desenvolvimento da
doenca, a informacdo foi encontrada em 29 prontuarios, sendo que 24 (82,75%)
desenvolveram a doenga em menos de um ano apos o contato com o caso fonte.

Dentre os 30 prontuarios analisados em que a forma de TB do caso fonte foi
citada, a TB pulmonar correspondeu a totalidade dos casos.

Em 33 (78,57%) prontuarios foi registrada a avaliacdo dos demais contatos
domiciliares do paciente e do caso fonte; em nove prontuérios ndo havia registros.

Dos 42 casos avaliados, 41 (97,6%) iniciaram acompanhamento no servico
como novos casos de TB; um retornou apos abandono do tratamento. A investigacao
prévia a admissao no servico, para ILTB ou TB ativa, havia sido realizada em cinco
(11,9%) pacientes. Dentre esses, quatro eram contato de casos de TB bacilifera e
realizaram investigacdo para ILTB conforme protocolo do MS,*3 sendo liberados apés
realizacdo de duas provas tuberculinicas (PT) ndo reatoras, com intervalo de oito
semanas e radiografia de térax normal. Todos adoeceram em um periodo inferior a
um ano apoés a investigacao.

A informacéo sobre a sorologia para o HIV foi registrada em 41 prontudrios.
Dentre esses, cinco (11,9%) apresentaram sorologia positiva; todos ja possuiam
diagnéstico prévio; trés (60%) pacientes que viviam com HIV ndo estavam em uso
regular de TARV.

O registro acerca da realizacdo da vacina BCG estava presente em 37
(88,09%) prontuérios. Nos demais, essa informacao ndo constava.

O seguimento apos o diagndstico foi realizado no ambulatério especializado do
servico em 35 (83,3%) casos, com frequéncia de consulta mensal registrada em 24
(68,6%) prontuarios. Os demais foram acompanhados na Unidade Béasica de Saude
de origem (UBS).
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DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se o predominio de criancas e adolescentes do
sexo feminino. De acordo com o boletim epidemiol6gico de TB no Brasil, do MS/2023,
0 sexo feminino apresentou maior risco de adoecimento por TB na faixa etaria de cinco
a catorze anos. Nas demais faixas etarias, houve predominio do sexo masculino.'*
Dados da literatura demonstram que ambos 0s sexos apresentam predominio
semelhante na pediatria; estudo epidemioldgico realizado na Italia, em 2016, por Galli
L et al., demonstrou maior nimero de casos no sexo feminino; entretanto, Dickens OO
et al., em estudo no Quénia, em 2018, encontraram o predominio do sexo masculino,
e ambos demonstraram um pequeno percentual de diferenca entre os sexos.'®16
Segundo o MS, o numero de casos de TB no Brasil, em todas as faixas etérias, €
maior no sexo masculino. Porém, quando se analisam criancas e adolescentes, essa
diferenca é menor.* Dentre a populacdo adulta, os homens sdo mais expostos a
fatores de risco, como drogas e etilismo. Além disso, procuram o servico de saude
com menor frequéncia, e possuem lacunas na deteccdo e notificacdo de casos.®
Contudo, cenario semelhante ndo é visto na pediatria.

Em relacdo a faixa etaria, adolescentes entre 11 e 15 anos corresponderam a
maioria dos casos, dado esse em conformidade com a proporcéo de casos novos de
TB por faixa etaria, no Brasil, 2011 a 2022, que evidenciou o predominio de
adolescentes de 11 a 15 anos em todo o periodo.* No presente estudo, criancas
menores de dois anos representaram a segunda faixa etaria em prevaléncia e
correspondem ao grupo com maior risco, devido ao desafio diagnostico da TB nesse
grupo, inespecificidade de sintomas e dificuldade na coleta e anélise de amostras, que
tendem a ser paucibacilares. Além disso, os lactentes frequentemente evoluem para
doenca grave e disseminada ap6s a primoinfeccdo, com elevada morbidade e
mortalidade, sobretudo os menores de um ano.%2-17:18

A cor dos pacientes do estudo, em sua maioria, € branca. Em estudo
epidemioldgico, realizado no Estado de Sergipe, no ano de 2017, houve predominio
da cor parda (64%), e a cor branca correspondeu a apenas 18,9% dos casos,!®
resultado semelhante aos divulgados pelo MS em 2022, em que houve predominio da
cor preta/parda (63,3%), seguido pela branca (27%), dentre os casos novos de TB.%?°
Os dados, em nivel nacional, mostram-se discordantes com os obtidos na presente

pesquisa. Porém, quando analisamos os indices do IBGE, no ano de 2022, a
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composicdo étnica de Santa Catarina era formada por 81,5% de brancos, 14,7%
pardos, 3,4% pretos; a brasileira € composta por 43% brancos, 47% pardos e 9,1%
pretos.?! A diferenca entre a composicédo étnica do estado de Santa Catarina e a
brasileira pode justificar os resultados obtidos. Além disso, pode haver um viés, pois
os dados referentes a cor do paciente sdo obtidos na instituicdo, de forma
autodeclarada e preenchida por um profissional, e no momento do cadastro do
paciente em seu prontuario.

Quanto a origem, todos eram de nacionalidade brasileira e procedentes do
Estado de Santa Catarina, e sua maioria pertencia a mesorregidao da Grande
Florianopolis, local onde o hospital do estudo esta localizado. A maioria dos pacientes
residia na zona urbana. Ademais, segundo dados IBGE de 2022, 84,8% da populacao
de Santa Catarina residia na zona urbana,?* area com maior densidade populacional
do estado, o que esta relacionado a um maior risco de entrar em contato com um caso
de TB ativa e desenvolver a doenca, visto que populacbes mais densas geram
contatos mais frequentes.?? A populacéo indigena representa 0,4% da brasileira,*®
correspondendo, na presente pesquisa, a segunda em prevaléncia. Um estudo que
analisou a incidéncia de casos de TB em criancas e adolescentes indigenas no Brasil,
no ano de 2013, demonstrou um risco 23 vezes maior de adoecimento nesse grupo,
sendo considerada uma populacdo vulneravel a doenca, necessitando de esforgos
continuos para o controle, investigacdo e prevencdo da TB pediatrica.??

A taxa de incidéncia de TB em crian¢as e adolescentes, ao longo dos anos,
apresentou seu maior indice em 2022. De acordo com o MS, em 2022 houve um
aumento expressivo no risco de adoecimento por TB entre a idade de zero e catorze
anos, quando comparado com o ano de 2020. Isso pode ser explicado por mudancas
que ocorreram durante o periodo pandémico da COVID-19, a reducdo na deteccao
dos novos casos nesse grupo, falha na identificacdo de contatos, associado ao
periodo em que as criangas permaneceram em casa por meses, aumentando a
exposicao a casos de TB intradomiciliar, que € o principal local de contato com casos
fonte da doenca.*??

Nesta pesquisa, 0 numero elevado de moradores por domicilio ndo esteve
relacionado ao aumento dos casos de TB. Notou-se um predominio de residéncias
com quatro a cinco moradores, moradia propria e com cinco a seis comodos por
domicilio. Dados da literatura também néo identificaram aglomeracdes familiares

como fator de risco. Em um estudo retrospectivo realizado por Aketi L et al.?* em 2016,
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na Africa Subsaariana, houve o predominio (50,9%) de residéncias com quatro a seis
moradores; em outro, também realizado na Africa Subsaariana por Lienhardt C et al.25,
em 2003, o risco de adoecimento por TB ndo esteve relacionado a aglomerados
familiares. Porém, demonstrou-se estar associado, sobretudo, a intensidade de
exposicdo ao caso fonte, avaliada através da proximidade social e atividades
compartilhadas.

Neste estudo, foi identificado o contato com um caso fonte em 71,4% dos
pacientes; todos apresentavam a forma pulmonar da doenga; nao houve registro de
TB laringea. Ademais, ambas sdo formas transmissiveis de TB.:® As infec¢Ges
ocorreram ap0s o contato com um membro da familia em aproximadamente a
totalidade dos casos. A méae correspondeu ao principal caso fonte. Relacdo
semelhante também é observada na literatura, em estudo retrospectivo realizado por
Carvalho ACC et al.?® no Rio de Janeiro, em 2020, em que os pais foram identificados
como principais casos fonte (56,7%). Em outro estudo, realizado na Malasia, no ano
de 2019, a mée foi identificada como caso fonte de 39,7% dos pacientes com TBP.?’
De acordo com dados do IBGE de 2015, 83,8% das criangas tinham a mae como
principal cuidadora, e 53,4% dos domicilios brasileiros eram formados por mées solo.
Diante desse cenario, as maes frequentemente sao responsaveis pelo sustento e
cuidado da familia, com contato prolongado e intimo com os filhos, longa carga horaria
de trabalho e pouco acesso ao servico de salde, o que gera um atraso no diagndstico
e maior exposicdo a TB para os contatos.*?%2° Outro dado que demonstra a relevancia
da proximidade com o caso fonte para o desenvolvimento da doenca é que, neste
estudo, grande parte dos contatos foram intradomiciliares.

De acordo com o MS, a avaliacdo sistematica dos contatos de casos
transmissiveis de TB € uma abordagem eficaz para a identificacéo precoce e controle
da transmisséo, principalmente criancas que sdo mais suscetiveis a infeccédo.'318 No
presente estudo, a investigacdo prévia a admissao para ILTB ou TB ativa, devido a
histéria de contato com caso fonte, foi realizada em apenas quatro pacientes, o que
corresponde a 13,3% dentre aqueles com registro de contato prévio em prontuario.
Todos haviam realizado avaliacdo conforme preconizado pelo MS, ambos sem
critérios para ILTB ou doenga ativa, na ocasido, e adoeceram em periodo inferior a
um ano apds a investigacdo.'® O baixo percentual de criangas investigadas e tratadas
previamente para ILTB ou TB ativa demonstra uma possivel falha no rastreio de

contatos. Isto €, diversos fatores podem estar relacionados, como a auséncia de
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dados em prontuario, dificuldade de acesso a rede de saude e reducao da busca ativa
de contatos domiciliares no periodo pandémico.

Apéds a admisséo no servigo do estudo, a investigacdo dos demais contatos do
paciente foi realizada em 78,57% dos casos. O MS preconiza a avaliacao de todos os
contatos de uma crianca diagnosticada com TB ativa, buscando, sobretudo, a
identificacdo do caso fonte, para interromper a cadeia de transmissao, uma vez que
grande parte dos casos de TB em criangas decorrem do contato com um adulto
bacilifero.*>1® Além disso, segundo a OMS, a maioria das criancas desenvolvem a
doenca no prazo de um ano apds o contato, dado esse em conformidade com os
resultados obtidos nesta pesquisa, tornando ainda mais relevante o rastreio, uma vez
que a TB em criancas reflete transmisséo ativa, recente e continua na comunidade.®

A portaria n°29, de 17 de dezembro de 2013, aprovou o Manual Técnico para
o Diagnostico de HIV no Brasil e preconiza a realizacdo de teste rapido para o
diagndstico de HIV em todas as pessoas com TB.13-30 No presente estudo, a testagem
nao foi realizada em apenas um paciente, demonstrando a exceléncia do servico ao
seguir as recomendacfes do MS. Dentre os acometidos, com teste realizado, a
infeccdo pelo HIV foi registrada em cinco pacientes. Em todos os casos ja havia o
conhecimento prévio do diagndstico, e a maioria ndo estava em uso regular de TARV.
A infecgdo pelo HIV esta associada a piores desfechos nos casos de TB pediatrica,
inclusive morte, sobretudo dentre os pacientes que néo estdo em uso regular de
TARV.16-18 Diante disso, é essencial que a testagem seja realizada em todos os casos
de TB, assim como a oferta de suporte e tratamento adequados.

No presente estudo, a vacinacdo com BCG estava registrada na maioria dos
prontuarios. No Brasil, a vacina esta preconizada no Programa Nacional de
Imunizagbes (PNI), sendo aplicada ao nascimento, de forma universal. Por esse
motivo, o pais apresenta uma alta cobertura vacinal.'* A vacina BCG previne
especialmente contra formas graves da doenca, como TB meningea e miliar, com
impacto importante na reducdo da morbidade e mortalidade pela doenca.®

O MS preconiza que o acompanhamento clinico para criangas e adolescentes
seja mensal, para avaliagéo de sintomas, ajuste de medica¢cbes conforme o ganho de
peso, e resposta ao tratamento.!®> No presente estudo, 83,3% dos pacientes
continuaram sendo atendidos no ambulatério especializado, e a maioria realizou
consultas mensais. Dentre os que néo realizaram, questdes como a distancia do

servico de referéncia e disponibilidade de transporte municipal podem estar
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relacionadas. Logo, politicas publicas sédo necessarias para a coordenacao do cuidado
de criancas e adolescentes com TB, promovendo comunicacgao efetiva entre o servigco
de referéncia e a UBS de origem, buscando um cuidado integral por meio da
identificagéo e auxilio em dificuldades no tratamento, conhecimento das condic¢des de
vida do paciente e prevencao da perda de seguimento.

Dentre as limitacbes deste estudo, inerentes ao carater retrospectivo da
pesquisa, estdo as incompletudes dos dados, principalmente dados epidemioldgicos
referentes as condi¢des socioecondmicas, e a auséncia de uniformizacéo no registro,

0 gque permitiria a analise comparativa entre 0s pacientes.

CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico de criancas e adolescentes, com TB pulmonar,
atendidos em um hospital de referéncia do Sul do Brasil, de 2011 a 2022, apresentou
um predominio de adolescentes do sexo feminino, da area urbana e de cor branca. A
transmissao intradomiciliar foi a predominante, o caso fonte principal foi a mée, e a
maioria dos pacientes desenvolveu a doenca em menos de um ano apés o contato. A
sorologia para o HIV foi amplamente realizada, havendo cinco pacientes que
possuiam coinfeccdo TB/HIV, com conhecimento prévio do diagndstico e em uso
irregular de TARV. Grande parte seguiu 0 acompanhamento no servico de referéncia,
e 0os demais foram acompanhados pela UBS de origem. Os dados da presente
pesquisa serdo importantes para o conhecimento do perfil epidemiolégico de criancas
e adolescentes que adoecem por TB no Brasil, colaborando para a criagcdo de medidas
de Saude Publica que promovam prevencdo, diagnostico e tratamento precoce da

doenca.
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