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A TUBERCULOSE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES NO NORDESTE
BRASILEIRO

JULLIANO MARCELO DE MELO"

RESUMO

Introdugao: A tuberculose ¢ uma doenga infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium
Tuberculosis. No ano 2016, dos casos novos notificados de tuberculose no Planeta, cerca de
mais de um milhao, 10% eram criancas. No Brasil, estudos realizados em alguns municipios,
mostrou concentragdo de casos em menores de 5 anos. O nordeste ¢ a regido com maior
coeficiente de mortalidade por TB (2,5/100.000 habitantes). Objetivo: descrever a incidéncia
de tuberculose em criangas ¢ adolescentes da Nordeste brasileiro. Metodologia: estudo
descritivo e transversal, de abordagem quantitativa, utilizando dados secundarios oriundos do
Sistema de Informacdo de Agravos e Notificagdo. O cenario ¢ a regido nordeste do Brasil.
Amostra foi constituida por 8.589 casos novos de tuberculose em criangas e adolescentes de 0
— 19 anos, residentes no Nordeste entre 2013 a 2017. No banco de dado toram selecionadas as
variaveis sociodemograficas, as clinicas e Agravos associadas a Tuberculose. Resultado:
destaca-se que risco de adoecer por tuberculose foi maior no ano de 2013, para a faixa etaria
de 0 a 14 anos e a de 15 a 19 anos, com coeficiente de incidéncia, respectivamente
4,4/100.000 hab. e 24/100.000 hab. Verifica-se predominio de casos no sexo masculino
(55,1%), na forma pulmonar da tuberculose (81%), apenas 3,49% dos casos de TB em
criangas e adolescentes estdo associados a Aids. Conclusao: ¢ necessario promover a
discussdo de estratégias para auxiliar as praticas de servigos de saude para controle do agravo
e promocao e protecao da satide em um sentido holistico para toda sociedade.

Palavras-Chave: Saude Publica. Tuberculose. Crianga. Adolescente.

* Aluno de Graduagido em Enfermagem na Universidade Estadual da Paraiba — Campus 1.
Email: marinalvajulliano@gmail.com



1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium
Tuberculosis. E uma das enfermidades que mais mata no mundo. Presume-se que um tergo da
populagdo do planeta esteja infectado pela tuberculose e que a cada ano milhdes de pessoas
morrerdo acometidas pela doenga, permanecendo assim como um grande problema de saude
publica. No ano 2016, dos casos novos notificados de tuberculose no Planeta, cerca de mais
de um milhdo, 10% eram criangas, que corresponde a aproximadamente 550 000 no sexo
masculino ¢ 490 000 no feminino. Calcula-se que a tuberculose levou a Obito cerca de
210.000 criangas no mundo em 2015 (WHO, 2017a).

Alguns estudos evidenciam que a extrema pobreza, grupos vulneraveis e populagdes
vulneraveis sdo os principais precursores da alta carga de tuberculose em alguns paises,
especialmente aqueles de baixa renda. Estima-se que a eliminanagdo dos fatores sociais e a
provisdo de protegdo social poderia reduzir substancialmente a incidéncia da TB no mundo
(WHO, 2018a).

Andlise da situagdo epidemioldgica da tuberculose no Brasil mostra que o pais ocupa a
20° posicdo do ranking dos 30 paises com alta carga de tuberculose e 19° em relacdo
coinfecgdo TB/HIV (WHO, 2017b). Apesar do Sistema Unico de Satde (SUS), através do
Programa Nacional de Controle da Tuberculose, disponibilizar intervencdes para promocao e
prevencao da tuberculose. Observa-se que, em 2017, foram notificados 69.569 casos de
tuberculose, com coeficiente de incidéncia de 33,5 casos /100.000 habitantes € em 2016,
foram registrados 4.426 Obitos por tuberculose, que representa em cada 100.000 habitantes
mais de dois, morrem por tuberculose (BRASIL, 2018a).

Em relagdo a tuberculose em menores del5 anos, estudo realizado no Rio de Janeiro
(ALVES, 2000) evidenciou coeficiente de incidéncia de tuberculose de 27/100.000 habitantes,
com maior concentragdo em menores de cinco anos de idade. Matos, (2012) mostrou, em
estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro, que em 100% dos casos de tuberculose
estudados em menores de 15 anos, observa-se maior propor¢ao em criangas da faixa etaria de
1 a 4 anos de idade, entretanto Sales et al, (2010) em pesquisa realizada no estado do Espirito
Santo, observou maior porcentagem de casos de tuberculose entre criangas menores de 15
anos, destaca-se com concentracao de casos na faixa etaria 1 a 5 anos.

A situagdo epidemioldgica entre as regides brasileiras mostra que nordeste ¢ a regido
com maior coeficiente de mortalidade por TB (2,5/100.000 habitantes) sendo a segunda

regido do Brasil em niimero de casos novos de TB notificados, além de ser a segunda regido



brasileira com menor cobertura Tratamento Diretamente Observada (TDO) entre os casos
novos de TB pulmonar (28,9%) (BRASIL, 2018b).

O nordeste brasileiro ¢ uma regido com grandes desigualdades sociais e de
infraestrutura, mesmo sendo a regido que mais reduziu a pobreza e a extrema pobreza no
Brasil, ainda assim fica atras do restante do pais na linha da pobreza e extrema pobreza. Em
um contexto de disparidade social e economica, vieses da pobreza ¢ da vulnerabilidade social,
as doencas infectocontagiosas despertam interesse devido a sua facil disseminagdo em
situagdes semelhantes as vividas por estas populagdes (SOARES et al, 2016).

Comumente, os programas de controle da tuberculose t€ém centrado o diagndstico e
tratamento em adultos, por serem os maiores carreadores da doenga. E notorio que a
tuberculose infantil que vem sendo negligenciada desde a antiguidade até os dias atuais, ndo
s6 pela dificuldade de diagnostico e por serem paucibacilar mais também pela falta de dados
epidemiologicos e pesquisas cientificas em cima deste grupo etario (REI, 2017).

Dados sobre a situagdo epidemiologica de criangas e adolescentes com tuberculose sdo
bem restritos por conta da forma de manifestacdo da doenga (GAVA et al, 2013). A TB em
criancas se manifesta, na maioria dos casos, abacilifera, ou seja, negativa ao exame
bacteriologico, pela quantidade reduzida de bacilos nas lesdes e aumentando a dificuldade no
diagnostico. Nos adolescentes, as lesdes sdo extensas e a maioria sdo baciliferos, semelhante
aos adultos. O diagnostico em crianga ¢ feito com base em testes clinicos radiologicos, teste
tuberculinico e ndo se deve descartar a baciloscopia direta de escarro mais, sobretudo verificar
se possivel, levando-se em conta o parametro idade e a colaboragao do paciente, portanto ¢ de
grande utilidade no diagnostico de adolescentes (SANT’ANNA, 2012a).

Outro agravante ¢ a populacdo atingida pertencer a classes sociais desfavoraveis e ter
dificuldades de acesso aos servicos de saude o que leva o paciente a ser invisivel ao sistema
divergindo com suas reais necessidades (WHO, 2014). A infeccdo pelo Mycobacterium em
criancas e adolescentes estar relacionada em grande parte ao contato com adultos infectados,
além destas criangas viverem em regides de grande prevaléncia da tuberculose ativa que esta
entrelacada diretamente as suas condigdes sociais (GRZMESKA, 2017).

Diante do exposto, torna-se relevante a descricdo da tuberculose em crianga e
adolescentes, por ser um problema de satde publica mundial. Além disso, ¢ importante
através de informacdes epidemiolodgicas, evidenciar a problematica no contexto brasileiro e
particularmente na regido Nordeste. Para tanto, este estudo objetivou descrever a incidéncia

de tuberculose em criancas ¢ adolescentes da Nordeste brasileiro.



2. METODOLOGIA

2.1 - Tipo de Estudo

Trata-se de estudo transversal e descritivo, de abordagem quantitativa, utilizando
dados secundérios oriundos do Sistema de Informagdo de Agravos e Notificacdo
(SINAN/NET).

2.2 - Cenario do estudo

O estudo teve como cenario a regido nordeste do Brasil.

A regido Nordeste ¢ formada por 9 estados litoraneos (Alagoas, Bahia, Ceard,
Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Sergipe.) € ocupa uma area de
1.554.291.607 Km?, o equivalente a 18, 27% do territorio brasileiro, contendo 1.794
municipios (IBGE,2010). Segundo o (IBGE, 2018) a populacdo do Nordeste ¢ de 56.760.780
pessoas. O indice de renda per capita por domicilio ¢ de 0,6277 e IDH 0,659, apresentando
115.904 leitos de internacdo hospitalar (BRASIL, 2018.).

2.3 - Populacao e Amostra

A populagdo do estudo compreende 8.589 casos novos de tuberculose em criangas e

adolescentes residentes na regido nordeste com diagnostico no periodo de 2013 a 2017.

2.4 - Procedimentos para coleta e analise dos dados

Os dados foram coletados no banco de dados do SINAN-NET, disponivel no sitio
eletronico http://portalsinan.saude.gov.br/sinan-net. As varidveis selecionadas para o estudo
foram: varidveis sociodemograficas (idade, raca, sexo, escolaridade, populacdo em situacao
derua, beneficio do governo) e as variaveis clinicas (forma clinica, confirmacao laboratorial e
sorologia para HIV, TDO realizado, situagdo de encerramento) e Agravos associados a
Tuberculose (diabetes e Aids). Excluiu-se da andlise o numero de casos ignorados ou em
branco.

Para analise dos dados as seguintes varidveis foram recategorizadas:

a) Idade agregada por faixa etaria (0 — 14 anos) e (15 a 19 anos).

b) Raca/cor: branca e ndo branca (negra, parda, amarela e indigena).
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¢) Escolaridade; ensino fundamental, ensino médio e ensino superior de acordo com
Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educacao (LDB) (Brasil, 1996).

Utilizou-se o Excel 2010 para tabulagdo dos dados e construg¢do das tabelas e graficos.
Procedeu-se analise descritiva das varidveis, calculando-se frequéncias absolutas e relativas.
Para calculo do Coeficiente de Incidéncia (CI) da tuberculose por ano, utilizou-se da seguinte
formula:

CI = Numero de casos novos em determinado lugar e periodo X 100.000 habitantes
Populagdo residente em determinado lugar e periodo.

2.5 - Aspectos éticos

Por trata-se de uma pesquisa utilizando dados secundarios de dominio publico,
dispensa-se a apreciagio do protocolo de Pesquisa ao Comité em Etica em Pesquisa,
conforme recomendado na Resolugdo 510/2016 (BRASIL, 2016).

3 Resultados
No periodo de 2013 a 2017 foram diagnosticado 8.589 casos de tuberculose em

criancas e adolescentes no Nordeste brasileiro. Verifica-se que o ano de 2013 apresentou a

maior frequéncia de casos diagnosticados 1874 (21,82%).

- - ~ -
Coeficiente de Incidéncia
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—e—0a 14 anos 4,4 3,9 3,4 3,6 3,7
—m—15a19anos| 24,1 23,9 21,9 23,1 22,3

Fonte: SINAN-NET, 2018.
Figura 1 — Coeficiente de incidéncia (por 100.000 hab.) por faixa etaria, Regido Nordeste/
Brasil, 2013 a 2017.
No que tange ao coeficiente de incidéncia (Figura 1), observa-se uma discreta
reducdo do risco de adoecimento em ambas as faixas etarias entre os anos de 2013 a 2017.

Destaca-se que o risco de adoecer por tuberculose foi maior no ano de 2013, para a faixa
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etaria de 0 a 14 anos e a de 15 a 19 anos, com coeficiente de incidéncia, respectivamente
4,4/100.000 hab. € 24/100.000 hab. Entretanto a faixa etaria de 15 a 19 anos em todos os anos

pesquisados apresenta maior risco de adoecimento.

Tabela 1 - Casos novos de tuberculose em criangas e adolescentes segundo caracteristicas
sociodemografico, Regido Nordeste/Brasil, 2013-2017.

N° de

%
Variaveis casos 0
N %
Faixa Etaria (emanos) 0-14 2798 33,6
(n=8.589) 15-19 5791 674
Sexo Masculino 4734 55,12
(n=8.589) Feminino 3855 44,88
Raca* Branca 1333 16,73
(n=7.970) Ndo branca 6637 83,27
Escolaridade*
(n=1.179)
Analfabeto 23 0,94
. Incompleto 607 24,71
Ensino Fundamental Completo 101 411
. 1 Incompleto 298 12,13
Ensino Médio Completo 115 4,68
. . Incompleta 32 1,3
Ensino Superior completo 3 0.12
Beneficio do governo*
(n=3.771)
Sim 650 17,24
Nao 3121 82,76
Populacdo em Situagdo de Rua*
(n=4.692)
Sim 39 0,83
Nao 4663 99,17

Fonte: Sinan-net, 2018. *Excluido o n° de casos ignorado/branco.

A tabela 1 mostra os casos novos de tuberculose diagnosticados em menores de 15
anos ¢ na faixa etaria de 15 a 19 anos, no periodo de 2013 a 2017. Observa-se que a maior
concentragdo de casos novos atingiu a faixa etaria de 15 a 19 anos (67,4%). Com predominio
de casos no sexo masculino (55,1%). A raca mais atingida foi a ndo branca (83,3%). Entre os
casos novos com escolaridade declarada, a maior concentragdo de casos diagnosticados
possuia ensino fundamental incompleto (24,71%). O que mais chama atengdo ¢ a elevada taxa

de criangas e adolescentes que ndo recebem beneficio do governo e que estdo em situagdo de
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rua. Chama a atencdo o numero de casos com preenchimento ignorado ou em branco nas
seguintes variaveis: raca (7,2%), escolaridade (86,3%), beneficio do governo (56,1%) e

populagdo em situagdo de rua (45,4%).

2%

Forma Clinica

B Pulmonar
B Extrapulmonar
pulmonar+Extrapulmonar

Fonte: SINAN-NET, 2018.
Figura 2 - Distribuicdo de casos novos em criangas e¢ adolescentes segundo forma clinica,
Regido Nordeste, Brasil, 2013 a 2017.

No que se refere a forma clinica (Figura 2), observa-se que 81% dos casos novos de
tuberculose diagnosticados no nordeste durante o periodo estudado sdo da forma pulmonar e

17% dos casos estdo acometidos pela forma extrapulmonar.

Tabela 2 - Casos novos de tuberculose em criangas e adolescentes por caracteristica clinica,
Regido Nordeste do Brasil, 2013 -2017%*.

Variaveis N° de casos %
Confirmacao laboratorial
Sim 4720 54,95
Nao 3869 45,05
TDO realizado
Sim 3233 49,48
Nao 3301 50,52
Situag¢do de Encerramento
Cura 5882 76,1
Abandono 740 9,57
Obito por tuberculose 77 1
Obito por outras causas 115 1,49
Outros 915 11,84
Sorologia para HIV
Positivo 276 3,22
Negativo 5083 59,24
Em andamento 385 4,49
Nao realizado 2837 33,06

Fonte: Sinan-net, 2018. . *Excluidos valores ignorados.
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A tabela 2 mostra os casos novos de tuberculose diagnosticados em criangas e
adolescentes, no periodo de 2013 a 2017. Um dado relevante ¢ a taxa de casos sem
confirmagdo laboratorial (45,05%) e a cobertura de TDO nao realizado (50,52%). Quanto a
situagdo de encerramento, 76,1% dos casos obtiveram alta por cura ¢ taxa de abandono de
tratamento (9,8%). Destaca-se que 59,24% dos casos novos apresentaram sorologia para HIV

negativo.

A tabela 3 evidencia que a associagdo TB/Aids no grupo etario de 0 a 14 anos (4,9%) ¢
maior do que em adolescentes de 15 a 19 anos, 0 mesmo observa-se na associacdo com

diabetes, (1,9%).

Tabela 3 - Casos novos de Tuberculose em Criangas e adolescente por agravos associados a
Tuberculose, de acordo com a faixa etdria, Regido Nordeste do Brasil, 2013 -2017.

. - Agravos Associados™
Faixa etaria

Aids Diabetes
Sim 113 47
% 49 1.9
Oaldanos o0 2022 2489
% 951 98,1
Sim 130 65
% 2.8 1.3
15-19 ’ ;
oS Ndo 4516 5121
% 972 98,7

Fonte: Sinan-net, 2018.  *Excluidos valores ignorados.

4. DISCUSSAO

O perfil epidemiologico de criangas e adolescentes dos casos novos de TB na regido
nordeste do Brasil no periodo de 2013 a 2017 revela que o coeficiente de incidéncia foi maior
na faixa etaria de 15 a 19 anos nos cinco anos do estudo, e que no ano de 2013 tanto a faixa
etaria de 0 a 14 anos como de 15 a 19 anos tiveram a maior incidéncia, o que mostra que os
adolescentes foram mais susceptiveis a desenvolver a TB. A maior incidéncia de adolescentes
pode ser atribuidas aos fatores biologicos inerentes a fase da vida e os habitos de vida.
Sant’Anna et al, (2002) em estudo realiza no Brasil entre menores de 19 anos, evidenciou
coeficiente de incidéncia de 60,68/100.000 habitantes, com maior concentragao de casos em

adolescentes de 10 a 19 anos de idade.
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Observou-se que mesmo tratando-se de uma populagdo de habitos diferentes de sua
faixa etaria e dependéncia de adultos a popula¢do adulta ainda assim, a crianga tem altos
indices de infec¢do com a TB, sendo o sexo masculino superior em nimero de casos ao sexo
feminino, de acordo com a faixa etéria destaca-se que os adolescentes que mantém habitos de
vida parecidos aos de adultos se mantém com nimero de casos absolutos elevados. De acordo
com Pinto, et a/, (2017) a taxa de incidéncia entre os homens continua estavel 2,03% maior
que a das mulheres, e que houve um aumento significativo da taxa de incidéncia entre as
criangas de 0 a 14 anos.

Outro fator relevante € a raga, a ndo branca prevalece em relagdo a branca com um
percentual bem discrepante. A populagdo indigena esta imergida na extrema pobreza o que os
leva a problemas de satide como a desnutri¢do que acarreta depressao do sistema imune, outro
fator preocupante desta raga sdo suas moradias propensas a proliferacdo do micobacterium
tuberculosis por ter uma alta densidade demografica, sem ventilacio e luminosidade
(FERRAZ, 2014). O que leva a um fator preocupante que ¢ o aumento da incidéncia
significativa de casos diagnosticados em criangas e adolescentes por serem contatos de
pacientes infectados com TB bacilifera o que mostra a necessidade de uma maior atencdo a
esse publico

A probabilidade de uma pessoa ser infectada depende de fatores exdgenos. Entre eles,
pode-se citar a infectividade do caso-indice, a duracdo do contato, e o tipo de
ambiente partilhado. Estima-se que uma pessoa com baciloscopia positiva infecte, 10
a 15 pessoas em média, em uma comunidade, durante um ano. Criancas com TB
pulmonar, em geral, t€m baciloscopia negativa e, por isso, pouca importincia na
cadeia de transmissdo da doenca. (BRASIL, 2018a).

Quando observado a escolaridade, auxilio do governo e populacdo em situagdo de rua
pode-se visualizar sinais de vulnerabilidades sociais, evidenciando a necessidade de uma
maior atengdo a esses grupos para assegurar acesso a escola, aos servicos de saude,

alimentacao, lazer, seguranca, entre outros (BRASIL, 2016) de modo a garantir

a crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se-
lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes
facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condigdes
de liberdade e de dignidade (BRASIL, 1990).

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) recorre aos principios
universais de direitos humanos, & Constitui¢do Brasileira e a legislagdo nacional, na intengao
de cooperar para o progresso das politicas publicas, fortalecendo a luta pela equidade,
aumentando o acesso das minorias sociais aos bens e servigos de saude, compartilhando de

uma melhor educacdo com a populagdo que for atingida de forma direta ou indireta pela



15

tuberculose para o exercicio pleno de seus direitos, ¢ educar profissionais de saude acerca da
assisténcia social visando a melhoria do exercicio de suas atividades (OPAS, 2015).

De acordo com a nova estratégia, chamada Estratégia Fim da Tuberculose (End TB
Strategy) aprovada na Assembleia Mundial de Saude do ano de 2014, na sede da OMS em
Genebra com uma grande participagdo do Brasil. Busca além de metas extremamente
ousadas, trazer o enfrentamento aos determinantes sociais como um de seus trés pilares. Essa
nova estratégia prioriza as populagdes mais vulnerdveis o apoio da sociedade civil e de
organizagdes sociais e formuladores de politicas sociais e de saide, aumentando assim o
esforgo para eliminagdo ¢ erradicag¢do da doenga no mundo (BRASIL, 2018b).

Por ser a forma mais comum de contdgio da TB, principalmente em ambientes escuros
e com aglomeragdes de pessoas através de goticulas expelidas pela tosse de pacientes
infectados pelo Micobacterium Tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch, a
forma pulmonar foi a que mais atingiu a populacdo estudada. Visto que a maioria dos casos de
TB em criangas ¢ por contato direto com adultos. A transmissdo do Micobacterium
tuberculosis em aproximadamente todos os casos ¢ pela respiragdo, doentes adultos ao tossir
disseminam no ambiente goticulas infectantes, que debelam poucos bacilos em suspensao, de
tamanho bem pequeno que algam as porc¢des terminais da arvore bronquica, chegando aos
alvéolos, esses casos acontecem principalmente em criancas imunossuprimidas
(SANT’ANNA, 1998).

Segundo Troster, et al, (2014), em torno de 20% dos casos te TB em criangas ¢
extrapulmonar, sendo as formas que mais acomete o paciente ¢ ganglionar periférica, pleural,
Ossea e meningoencefalica. A ganglionar ¢ a que tem os maiores percentuais de acometimento
das criancas e pacientes HIV positivos. A tuberculose extrapulmonar em uma grande
quantidade de casos se confunde com outras doengas, pois na maioria destes os exames
iniciais para bacilo de Koch s3o negativo dificultado assim o seu diagnostico (SILVA, et al,
2016).

De acordo com os resultados, a confirmagdo laboratorial evidencia uma situagao
satisfatoria. pelo fato das criangas em sua maioria serem paucibalares se tem uma maior
dificuldade para se obtiver amostras adequadas para realizacdo da bacteriologia, tornando
assim a confirmacdo laboratorial nem sempre possivel. Entretanto, os indicadores de cura e
abandono apresentam-se aquém das metas recomendadas para controle da TB no Brasil, o que
nao se justifica devido a facil sensibilizagdo das criancas a adesdo ao tratamento da TB, visto
que na maioria dos casos os pacientes evoluir para a cura, em percentuais de 95 - 100%

(LEITE et al, 2009; PEREIRA et al, 2003; CRUZ, 2010).
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Os estudos confirmam que, embora seja realizada a pesquisa e a cultura de
micobactéria por serem os processos diagnosticos mais utilizados quando tem suspeita de TB,
menos de 20% das criangas com o diagnostico expdem baciloscopia positiva e a cultura
detecta M. tuberculosis em menos de 50% dos casos (CANO, et al, 2017).

A TB por ser uma doenga que se manifesta com maior facilidade em pacientes
imunossuprimidos e tém uma grande correlagdo com HIV/Aids, mostra-se que é muito
importante que as criangas sejam vacinadas com a BCG mesmo que tenham o HIV, mesmo
com os avangos ¢ o aumento de testagem do HIV e com isso maiores taxas de cura, ainda
precisa-se de realizar mais testes de HIV em pacientes com tuberculose visto a necessidade de
ser realizado em todos e tratar mais de 85% de acordo com a OMS (WHO, 2015).

O que chama a atencdo sdo os agravos Aids e diabetes, pois ambos os agravos ¢ mais
frequente na faixa etdria de 0 a 14 anos. A Aids ¢ uma doenca de transmissdo via vertical,
através de materiais perfuro cortantes e relagdo sexual desprotegida, a tuberculose e a Aids
tem uma grande relacdo nas populagdes de adultos pelos habitos de vida, mais que nio € vista
como natural para criancas (SANT’ANNA, 2012b), o que chama a atencdo para o controle de
ambas as doencas no cendario estudado.

A diabetes tipo 1 ¢ uma doenga cronica mais comum em criangas e adolescentes, e sua
associagdo com a TB, no cenario estudado, apesar da baixa frequéncia constitui dado
preocupante, pois a associagdo dessas patologias traz sérios riscos para a vida das criangas por
terem uma imunidade baixa, pois ambas as doengas agridem muito o organismo da crianga
tanto no que diz respeito a metabolismo como a imunidade (FLORA, 2016.; MOUTINHO,
2011).

Os agravos associados sdo de grande importancia para o controle da tuberculose no
mundo, estimativas demonstram que no conjunto dos 30 paises com as maiores cargas de TB
do mundo, apesar de varios fatores que contribuem para a epidemia da tuberculose os que se
destacam em maior escala sdo: desnutricio com 1,9 milhdes de casos, infeccdes pelo HIV
com 0,88 milhoes de casos, fumo com 0,83 milhdes de casos, diabetes com 0,49 milhdes de
casos e abuso de alcool com 0,49 milhdes de casos, na qual estes fatores precisam ser
priorizados como parte dos esforcos nacionais para reduzir o onus de tuberculose no mundo
(WHO, 2018b).

Cabe destacar que o uso de dados secundarios constitui uma limitagcdo do estudo em
fungdo do quantitativo de casos com percentual com preenchimento ignorado ou em brancgo,
0 que pode compromente a descricdo da incidencia da doenca, particularmente no contexto

sociodemografico.
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5 CONCLUSAO

Este estudo permitiu descrever a incidéncia de tuberculose em criangas e adolescentes
no nordeste do Brasil, observou-se, a maior incidéncia de casos no ano de 2013 em ambas as
faixas etarias, o sexo masculino, a raca ndo branca e criangas e adolescentes com ensino
fundamental incompleto foram os mais atingidos pela doenga. Chama a atengdo aos casos que
recebem beneficio do governo e estdo em situagdo de rua, visto que o governo precisa sanar
os problemas sociais para a regido nordeste que perduram durante muitos anos; a forma
pulmonar assim como em outros estudos ¢ ainda o que mais acometeu a populagao estudada,
Se tratando das caracteristicas clinicas, as taxas de cura e o abandono foi o que mais chamou a
atengdo, por estd a aquém das metas recomendadas pelo PNCT, os agravos associados
continuam chamado a aten¢do assim como em outros estudos, destacando a faixa etaria de 0 a
14 anos com 0s maiores percentuais.

A compreensdo do perfil epidemiologico dos casos novos diagnosticados em criangas
e adolescentes com tuberculose ¢ de fundamental importincia para tragar estratégias
direcionadas para esse grupo, sendo estas desenvolvidas pelos o6rgdos governamentais em
associa¢do a populagdo e orgdos que prestam os devidos cuidados a este grupo, através do
controle social, buscando politicas publicas que visem atender as necessidades deste grupo
fortalecendo assim as atividades de prevencao e promocao da satide da populagao.

Outro aspecto relevante ¢ a melhoria da qualidade do preenchimento dos instrumentos
de alimentagdo do Sinan por parte dos profissionais da rede de servigos de satde, de modo a
possibilitar uma andlise mais robusta da influéncia do contexto social no risco de adoecer.

Diante do exposto, ¢ importante sensibilizar os 6rgdos governamentais € a populagdo a
cerca da necessidade de se buscar os servigos de satde para o controle da doenga em adultos
visando a diminui¢do dos contatos com o grupo estudado, ocorrendo assim a diminui¢ao do
contagio. Cabe ao governo buscar estratégias que orientem estes grupos a cerca da prevengao
e controle da TB, especialmente na avaliacdo de contatos e suporte laboratorial para melhor
diagnostico em criangas. Assim € necessario promover a discussao de estratégias para auxiliar
nas praticas de servigos com vista ao controle do agravo e promogao e protecao da satide em

um sentido holistico para toda sociedade.
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THE TUBERCULOSIS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS IN THE NORTHEAST
BRAZIL

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium Tuberculosis.
In the year 2016, of the new reported cases of tuberculosis on the planet, about one million,
10% were children. In Brazil, studies performed in some cities showed a concentration of
cases in children under 5 years. Northeast is the region with the highest TB mortality rate (2.5
/ 100,000 inhabitants). Objective: to describe the epidemiological situation of tuberculosis in
children and adolescents in the Brazilian Northeast. Methodology: descriptive and transversal
study, quantitative approach, using secondary data from the Aggravation and Notification
Information System. The setting is the northeastern region of Brazil. The sample consisted of
8,589 new cases of tuberculosis in children and adolescents aged 0-19, living in the Northeast
from 2013 to 2017. In the database, sociodemographic, clinical and infectious variables
associated with tuberculosis were selected. Result: the risk of becoming ill due to
tuberculosis was higher in 2013, for the age group from 0 to 14 years old, and from 15 to 19
years old, with incidence coefficient, respectively 4.4 / 100,000 habitants. and 24 / 100,000
habitants. There is a predominance of male cases (55.1%), pulmonary tuberculosis (81%), and
only 3.49% of TB cases in children and adolescents are associated with AIDS. Conclusion: it
is necessary to promote the discussion of strategies to assist the practices of health services to
control the aggravation and promotion and protection of health in a holistic sense for every
society.

Key Words: Public Health. Tuberculosis. Kid. Teenager.
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