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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A tuberculose infantil ¢
uma doenga negligenciada em nivel mundial que
apresenta invisibilidade em relagdo a trabalhos
cientificos na area. Este estudo visa analisar a
tendéncia temporal da tuberculose em menores de
15 anos no estado do Parana. Métodos: Estudo
ecologico de séries temporais, desenvolvido nos
399 municipios do Parana. A populagdo foi
composta por todos os notificados de
tuberculose infantil (idade menor que 15 anos) no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo,
no periodo de 0l de janeiro de 2013 a 31 de
dezembro de 2022. As variaveis incluidas foram a
idade, sexo, raga/cor, zona de residéncia, tipo de
entrada, forma clinica, confirmagdo laboratorial,
baciloscopia de escarro e situagdo de encerramento.
Utilizou-se a analise estatistica descritiva e calculo
da frequéncia absoluta e relativa com aplicagdo de
séries temporais ¢ método de regressdo linear
generalizada de Prais-Winsten. Resultados: Foram
notificados 592 casos de tuberculose infantil, destes,
194 (32,8%) casos tinham de dez a 14 anos, 144
(24,3%) tinham idade inferior a um ano, 142
(24,0%) de um a quatro anos e 112 (18,9%) de
cinco a nove anos. Ao analisar a regressio de Prais-
Winsten, identificou-se que a tendéncia temporal se
apresentou estacionaria para todas as variaveis de
analise. Conclusdo: A tendéncia da tuberculose
infantil Parana,
evidenciando a importdncia da ampliagdo das
estratégias de combate a TB nos servigos de satde
para detecgdo, diagnostico e tratamento.
Descritores: Saude da crianca. Saude do
Adolescente. Tuberculose. Saude publica. Estudos
de séries temporais.
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ABSTRACT

Background and  Objectives:  Childhood
tuberculosis is a neglected disease at a global level,
and it remains invisible in the scientific literature.
This study aims to analyze the temporal trend of
tuberculosis in individuals under 15 years of age in
the state of Parana, Brazil. Methods: An ecological
time series study conducted across the 399
municipalities of Paranad state. The population
consisted of all reported cases of childhood
tuberculosis (children under 15 years of age)
registered in the Notifiable Diseases Information
System from January 1, 2013, to December 31,
2022. The variables analyzed included age, sex,
race/ethnicity, area of residence, type of case entry,

clinical form, laboratory confirmation, sputum
bacilloscopy, and case outcome. Descriptive
statistical analysis was performed, including

absolute and relative frequency calculations, along
with time series analysis using the Prais-Winsten
generalized linear regression method. Results: A
total of 592 cases of childhood tuberculosis were
reported. Among these, 194 (32.8%) were aged 10
to 14 years, 144 (24.3%) were under one year of
age, 142 (24.0%) were aged one to four years, and
112 (18.9%) were aged five to nine years. The
Prais-Winsten analysis indicated that the temporal
trend remained stationary for all variables analyzed.
Conclusion: The trend of childhood tuberculosis in
Parana is stationary, highlighting the need to
strengthen TB control strategies within health
services to improve case detection, diagnosis, and
treatment.

Keywords: Child Health. Adolescent Health.
Tuberculosis. Public Health. Time-Series Studies.
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RESUMEN

Justificacién y Objetivos: La tuberculosis infantil
es una enfermedad desatendida a nivel mundial,
que presenta invisibilidad en cuanto a la produccion
cientifica en el area. Este estudio tiene como
objetivo analizar la tendencia temporal de la
tuberculosis en menores de 15 afios en el estado de
Parana, Brasil. Métodos: Estudio ecologico de
series desarrollado 399
municipios del estado de Parana. La poblacion

temporales, en los
estuvo compuesta por todos los casos notificados
de tuberculosis infantil (nifios menores de 15 afos)
en el Sistema de Informacién de Agravamientos de
Notificacion, en el periodo del 1 de enero de 2013
al 31 de diciembre de 2022. Las variables incluidas
fueron: edad, sexo, raza/color, zona de residencia,
tipo de entrada, forma clinica, confirmacion por
laboratorio, baciloscopia de esputo y situacion de
Se utiliz6 analisis estadistico
descriptivo, con céalculo de frecuencias absolutas y

cierre del caso.

relativas, y analisis de series temporales mediante
el método de regresion lineal generalizada de Prais-
Winsten. Resultados: Se notificaron 592 casos de
infantil; de estos, 194 (32,8%)
correspondian al grupo de 10 a 14 afios, 144
(24,3%) eran menores de un afo, 142 (24,0%)
tenian entre uno y cuatro afios, y 112 (18,9%) entre

tuberculosis

cinco y nueve afios. Segun el analisis de Prais-
Winsten, se identificé que la tendencia temporal fue
estacionaria para todas las variables analizadas.
Conclusion: la tuberculosis
infantil en el estado de Parand se mantiene

La tendencia de

estacionaria, lo que resalta la importancia de
ampliar las estrategias de combate a la tuberculosis
infantil en los servicios de salud, con miras a
mejorar la deteccion, diagnostico y tratamiento
oportuno de los casos.

Palabras Clave: Salud Infantil. Salud del
Adolescente. Tuberculosis. Salud publica. Estudios
de Series Temporales.
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INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) ¢ uma doenga milenar e
representa um grave problema de satde publica na
atualidade, afetando uma heterogeneidade de pessoas,
incluindo a populagdo infantil.! No ano de 2022, a
Tuberculose Infantil (TBI) atingiu 1,3 milhdes de
menores de 15 anos, abrangendo cerca de 12% do total
de casos em todo o mundo.? No Brasil, em 2023, foram
notificados 80.012 casos novos de TB, dos quais 3,6%
(3.409 casos) ocorreram em menores de 15 anos. Dos
quais, 36,6% (1.248) tinham até cinco anos; 23,1%
(789) de cinco a 10 anos, e 40,2% (1.372) de 11 a 15
anos. No Parania, nesse mesmo periodo, foram
notificados 2.246 novos casos de TB e destes 77 (3,4%)
foram em menores de 15 anos.’

A TBI no Brasil ¢ uma doenga negligenciada. Apesar
do sucesso do tratamento ser alto (88%), o que se
observa ¢ uma baixa taxa de detecgdo nesta faixa etaria,
com uma estimativa de 65% dos casos ndo
diagnosticados, contribuindo para a manutengdo do
ciclo da doenga e o aumento da morbimortalidade.*>
Portanto, é necessario melhorar o acesso aos servigos de
saude, intensificar as ag¢des de rastreio para a detecgdo
precoce dos casos novos e o inicio imediato do
tratamento.

O tratamento eficaz da TBI ¢ essencial para impedir a
progressao da doenga, prevenir desfechos desfavoraveis
e evitar que essa populagdo se torne um reservatorio
para a transmissdo da TB. Ademais, o diagnostico
oportuno e precoce ¢ um desafio para os servigos de
saude, visto que os sintomas sdo inespecificos nos
estdgios iniciais da doenca na populagdo infantil.
Estima-se que, até 50% casos podem ser assintomaticos
em criangas.®”

A TB na populagao infantil apresenta particularidades
clinicas conforme a faixa etaria, em criangas de 5 a 10
anos (idade escolar), predomina a forma pulmonar
bacilifera ou paubacilifera, enquanto em menores de 5
anos ¢ considerada um evento sentinela, refletindo o
potencial de disseminacdo da doenga devido ao contato
com adulto bacilifero.”® Dessa forma, torna-se
fundamental realizar uma avaliagdo rigorosa e adotar
estratégias eficazes para detecg¢@o e prevengdo de novos
casos.*

Além disso, ¢ necessario que os profissionais da
saude, em especial os enfermeiros, estejam atentos aos
fatores de risco que aumentam a probabilidade de
infecgdo ou progressdo da infeccdo latente, ou ativa da

TBI. Estes fatores sdo classificados em trés categorias:
1) nascimento, ou tempo significativo gasto em um
ambiente endémico de TB; 2) exposi¢do conhecida, ou
suspeita de TB, ou alto risco de exposicdo a TB, e 3)
imunossupressdo.® A compreensdo e 0 monitoramento
destes fatores de risco sdo essenciais para 0
desenvolvimento de intervengdes direcionadas ao
combate e controle da TBI principalmente em grupos
vulneraveis.

Visando instituir estratégias para a contengdo e
bloqueio da transmissio da TB no mundo, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) implantou a
Estratégia End TB, que objetiva desenvolver medidas de
enfrentamento da doenga, propondo uma eliminago
epidemioldgica até o ano de 2035, com uma redugdo de
95%.% Assim, a Estratégia End TB alerta para o risco da
infeccdo em criangas, especialmente aquelas que
residem nos 30 paises com maior carga de TB, entre
eles, o Brasil.

Em nivel nacional, em 2017, foi estruturado o Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose como problema de
saude publica no Brasil. Entre as estratégias instituidas
referentes a prevencdo e promogdo da TBI, podem-se
destacar vacinagdo, diagndstico e tratamento preciso,
adesdo ao tratamento, avaliagdo de contatos e medidas
de controle de transmissdo.’

Nesse sentido, o desenvolvimento deste estudo se
torna de grande relevancia para a comunidade cientifica,
no sentido de garantir a visibilidade da tematica,
considerando a conjuntura do agravo entre a populagdo
infantil. Ademais, incorpora a técnica de tendéncia
temporal que contribui para compreender o
comportamento da TBI em um territorio. Portanto, tem-
se como objetivo analisar a tendéncia temporal da
tuberculose em menores de 15 anos no estado do
Parana, conforme classificagdo preestabelecida pelo
Boletim Epidemiolégico de TB 2023.2

METODOS

Trata-se de wum estudo ecolégico de séries
temporais.10 Este estudo foi desenvolvido nos 399
municipios do Parana, que estd dividido em quatro
macrorregionais de saude, denominadas Leste
(composta por 93 municipios), Oeste (94 municipios),
Norte (97 municipios) e Noroeste (115 municipios)
(Figura 1).
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Figura 1. Mapa de cenario em nivel nacional, estadual e por macrorregional de satide. Bandeirantes — Parana, 2023.

A éarea territorial do estado do Parana ¢é estimada em
199.298.981 km?, com uma populagdo de 11.444.380
habitantes, destes, 2.195.297 tinham idade inferior a 14
anos, sendo 1.074.698 (55,8%) do sexo feminino e
1.120.599 (44,2%) masculino, conforme dados do IBGE
2022. O indice de Desenvolvimento Humano para 2021
foi de 0,769, com taxa de mortalidade infantil de 9,46 e,
para os menores de cinco anos, 10,95.1°

A populagdo do estudo foi composta por todos os
casos confirmados de TBI no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo (SINAN) do Ministério da
Satde no periodo de 01 de janeiro de 2013 a 31 de
dezembro de 2022.

Adotaram-se como critérios de inclusdo a idade
inferior a 15 anos, ou seja, até 14 anos, 11 meses ¢ 29
dias no momento do diagndstico, de ambos os sexos, e
ser residentes do estado no periodo analisado. Foram
excluidos os casos com municipio de residéncia
ignorado ¢ mudanga de diagnostico. Considerou-se
como populagdo infantil os participantes que
correspondiam as classificagdes preestabelecidas pelos
sistemas de notificagdo no Brasil, ou seja, criangas e
adolescentes de zero a até 14 anos, 11 meses e 29 dias,
segundo a terminologia descrita no Boletim
Epidemiolégico de TB em 2023.3

Considerou-se como variavel dependente a faixa
etaria, categorizada da seguinte forma: menor que um
ano; um a quatro anos; cinco a nove anos ¢ 10 a 14
anos. Para a andlise dos dados, utilizaram-se as
varidveis sociodemograficas (sexo, raga/cor e zona de
residéncia) e o perfil clinico (tipo de entrada, forma
clinica, confirmacdo laboratorial, baciloscopia de
escarro e situagdo de encerramento). A confirmagdo
laboratorial foi constituida por meio da combinagdo de
informagdes disponiveis nos campos relativos aos
critérios de confirmagdo do caso “baciloscopia”
coletado no site do DATASUS/SINAN.

As anadlises estatisticas foram divididas em duas
etapas. Na primeira, realizou-se a analise exploratoria
dos dados, com estatistica descritiva e calculo da
frequéncia absoluta e relativa por meio do software

Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS)
versao 20.0.

Na segunda etapa, realizou-se a aplicagdo de séries
temporais, que consistem em um conjunto de
observagdes continuas de maneira sequencial ao longo
do tempo.'? Este método pretende classificar a tendéncia
temporal do evento no periodo estudado em crescente,
decrescente ou estaciondria. As estatisticas da série
temporal foram calculadas no sofiware STATA versao
14, aplicando o método de regressao linear generalizada
de Prais-Winsten. Este procedimento corrige a
autocorrelagao temporal de primeira ordem nas analises
de séries temporais organizadas. A varia¢do anual na
medida e os seus intervalos de confianga de 95% (IC
95%) também foram calculados.'?

A andlise de tendéncia temporal utilizou o modelo de
andlise linear generalizada de  Prais-Winsten,
considerando como variaveis independentes (X -—
sociodemograficas e clinicas) os anos avaliados (2013 -
2022) e, como variaveis dependentes (Y - os casos de
TBI de acordo com a faixa etaria - menor que um ano;
um a quatro anos; cinco a nove anos ¢ 10 a 14 anos).
Com o proposito de reduzir a heterogeneidade de
varidncias dos residuos da andlise de regressdo
temporal, aplicou-se a transformagdo logaritmica
(log10) dos valores de Y./3

Por se tratar de estudo com base em dados publicos
(DATASUS/SINAN), disponivel em
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv
/tubercpr.def) ndo houve necessidade de aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
segundo a Resolugdo CNS n° 510 de 2016, que dispoe
sobre a produgdo de pesquisa e a transmissdo de
conhecimento que estdo disponiveis sem restricdo ao
acesso dos pesquisadores e dos cidadios em geral.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, foram notificados 25.834
casos de TB no Parana, destes 592 eram de TBI, sendo
que 194 (32,8%) casos tinham idade entre 10 e 14 anos,
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seguido por 144 (24,3%) com idade inferior a um ano;
142 (24%) de um a quatro anos e 112 (18,9%) de cinco
a mnove anos. Ao analisar a caracterizagdo

(66,7%), raga/cor branca (64,6%) para idade inferior a |
ano e residente no perimetro urbano (37,6%) para idade
entre 10 e 14 anos, 11 meses e 29 dias (Tabela 1).
sociodemografica, houve predominio do sexo masculino

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica da TBI, estratificada por faixa etaria, Parana, no periodo de 2013 a 2022.

. <1 ano 1 a 4 anos 5a9 anos 10 a 14 anos Total
Variaveis
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Sexo
Masculino 96 (66,7) 87 (61,3) 58 (51,8) 91 (46,9) 332 (56,1)
Feminino 48 (33,3) 55 (38,7) 54 (48,2) 103 (53,1) 260 (43,9)
Raca/Cor
Branca 93 (64,6) 86 (60,6) 65 (58,0) 123 (63,4) 367 (62,0)
Parda 28 (19,4) 39 (27,5) 39 (34,8) 56 (28,9) 162 (27,4)
Preta 9 (6,3) 8 (5,6) 3(2,7) 5(2,6) 25 (4,2)
Amarela 2(14) - - 2 (1,0) 4(0,7)
Indigena 1(0,7) 2(1,4) 4 (3,6) 2 (1,0) 9 (1,5)
Ign/Sem
irglformacﬁo 11 (7,6) 7(4,9) 1(0,9) 6(3,1) 25 (42)
Zona de Residéncia
Urbano 54 (37,5) 44 (31,0) 37 (33,0) 73 (37,6) 208 (35,1)
Rural 4(2,8) 3(2,1) 32,7 4(2,1) 14 (2,4)
Periurbana - 2(1,4) - 2 (1,0) 4(0,7)
Ign/Sem
irglformacio 86 (59,7) 93 (63,5) 72 (64,3) 115 (59,3) 366 (61.8)

Legenda: Ign: Ignorado.

Entre os casos analisados de TB em menores de 15
anos, a maioria dos pacientes foi classificada como caso
novo (91,2%), com maior propor¢do na faixa etaria de
10 a 14 anos (92,8%). Quanto a forma clinica, a forma
pulmonar (69,3%) notificada, principalmente entre um e
quatro anos (74,6%) foi a mais comum. Houve
confirmagdo laboratorial em 69.9% dos casos. A
confirmagao laboratorial foi mais frequente em criangas

Na varidvel “baciloscopia de escarro”, o exame ndo foi
realizado em 51% dos casos. A positividade foi de
25,3% para a faixa etaria de 10 a 14 anos e 27,8% para
menores de 1 ano. Quanto a situagdo de encerramento, a
cura foi o desfecho predominante (68,6%), com maior
frequéncia em criangas de 10 a 14 anos (81,4%) ¢ de
cinco a nove anos (79,5%), seguido pela interrupgdo do
tratamento (4,1%) (Tabela 2).

de 10 a 14 anos (38,1%) e menores de um ano (47,2%).

Tabela 2. Perfil clinico da TBI estratificada por faixa etria, Parand, no periodo de 2013 a 2022.

<1 ano 01a04anos 05209 anos 10 a 14 anos Total
Variaveis

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Tipo de entrada
Caso novo 128 (88,9) 130 (91,5) 102 (91,1) 180 (92,8) 540 (91,2)
Recidiva 5(3,5) 1(0,7) - 2 (1,0 8(1,4)
Reingresso ap6s abandono 4(2,8) 6(4,2) 5(4,5) 2(1,0) 17 (4,1)
Transferéncia 7 (4,9) 5(3.,5) 4(3,6) 8 (4,1) 3(0,5)
Forma clinica
Pulmonar 93 (64,6) 106 (74,6) 78 (69,6) 133 (68,6) 410 (69,3)
Extrapulmonar 30 (20,8) 29 (20,4) 31(27,7) 53 (27,3) 143 (24,2)
Pulmonar + Extrapulmonar 21 (14,6) 6(4,2) 3(2,7) 8(4,1) 38 (6,4)
Ign/Sem informagio - 1(0,7) - - 1(0,2)
Confirmacgao laboratorial
E‘;’(ﬁ:&‘;ﬁ’l’nm‘) 68 (47,2) 19 (13,4) 17 (15,2) 74 (38,1) 178 30,1)
ii‘g:l‘t’;?;“a‘;a" 76(528)  123(866)  95(848)  120(61,9) 14699
Baciloscopia Escarro
Positivo 40 (27,8) 8 (5,6) 9 (8,0 49 (25,3) 106 (17,4)
Negativo 30 (20,8) 31(21,8) 34 (30,4) 45 (23,2) 140 (23,6)
Nio realizado 60 (41,7) 89 (62,7) 59 (52,7) 94 (48,5) 302 (51,0)
Ign/Sem informagio 14 (31,8) 14 (31,8) 10 (22,7) 6 (13,6) 44 (7,4
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N

<1 ano 01a04anos 052a09anos 10 a 14 anos Total
Variaveis

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Situagio Encerramento
Cura 73 (50,7) 86 (60,6) 89 (79,5) 158 (81,4) 406 (68,6)
Interrupgdo do tratamento 4(2,8) 11 (7,7) 6(5,4) 3(1,5) 24 (4,1)
Obito por tuberculose 5(3,5) 1(0,7) 1(0,9) 1(0,5) 8(1,4)
Obito por outras causas 10 (6,9) 1(0,7) 4(3,6) 4(2,1) 19 (3,2)
Transferéncia 33(22,9) 21 (14,8) 6 (5,4) 119 (5,7) 79 (13,3)
TB-Droga resisténcia 2(1,4) - 1(0,9) 3(1,5) 6 (1,0)
Mudanga de Esquema 2(1,4) 2(1,4) 1(0,9) - 5(0,8)
Abandono Primario - 3@2,1) 1(0,9) - 4(0,7)
Ign/Sem informago 15 (10,4) 17 (12,0) 3(2,7) 14 (7,2) 41(6,9)

Legenda: Ign: Ignorado.

Ao analisar a regressao de Prais-Winsten, ¢ possivel
identificar que a tendéncia temporal se apresentou
estacionaria para todas as variaveis de analise (Tabela
3).

Tabela 3. Tendéncia temporal da TBI estratificada por faixa
etaria, Parand, entre o periodo de 2013 a 2022.

Varidvel APC (IC 95%) Valor-p Tendéncia
<1 ano 0,22(-0,08 - 0,53) 0,58 Estacionario
1 a4 anos 0,27(-0,05 - 0,60) 0,10 Estacionario
5a9 anos 0,03(-0,23 - 0,31) 0,78 Estacionario
10 a 14 anos -0,04(-0,33 - 0,25) 0,77 Estacionario

Legenda: APC: Variagdo Anual na Medida; IC: Intervalo de
Confianga.
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Referente ao ano de notificagdo dos casos de TBI, em
2014 houve uma diminui¢do no numero de casos entre
os individuos com idade menor que um ano (nove casos
notificados). Ja nas demais idades, ou seja, um a quatro
anos (17 casos) e dez a 14 anos (23 casos), houve um
aumento. Em 2020, ¢ observado uma elevagdo no
numero de notificagdes (com um total de 76 casos
notificados), seguido por uma queda em 2016 e 2021
em todas as faixas etarias (44 e 59 notificagdes,
respectivamente) (Figura 2).
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Figura 2. Tendéncia temporal dos casos de TBI, estratificada por faixa etaria, Parand, no periodo de 2013 a 2022.

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que a TBI permaneceu
estacionaria no Parand nos ultimos dez anos, quando
32,77% (192) dos casos de TBI foram notificados na
faixa etaria de 10 a 14 anos, e 24,32% (142 casos)
ocorreram em criangas com idade inferior a um ano.
Este resultado ¢ semelhante ao observado em estudos
internacionais, principalmente entre criangas em idade

escolar,!+16
Apesar do Parand apresentar uma tendéncia
estacionaria nos casos de TBI, verifica-se um

crescimento no nimero de casos nos estados de Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Pernambuco e Amazonas
representando 51,2% do total de casos a nivel nacional.
Uma pesquisa nacional que analisou os casos
notificados entre 2010 e 2021, evidenciou que as

maiores taxas foram nas regides Norte e Centro-Oeste

do pais.!” No estado do Sergipe, a tendéncia da TBI
entre o periodo 2001 a 2017 apresentou-se estacionaria,
assim como no presente estudo.'’

Ao evidenciar uma tendéncia estacionaria dentro do
territorio mostra-se que os servigos de saude ¢ as
estratégias adotadas ndo estdo sendo suficientes, ou seja,
estdo mantendo uma estagnacdo no quadro da patologia.
Portanto, ocorre a necessidade da intensificacdo das
intervengdes em saude e inovar e/ou revisar as
estratégias que estdo sendo implementadas pelos
gestores dentro dos servigos de saude.

Outro fator que pode estar relacionado a este perfil
estacionario ¢ a subnotificagdo da TBI. Uma pesquisa
desenvolvida no Paquistdo revelou que 78% dos casos
diagnosticado de TBI ndo foram notificados no
Programa Nacional de Controle da TB.!®

Visando um maior controle e orientagdo, em 2006, a
OMS publicou o Guidance for National Tuberculosis
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Programmes on the Management of Childhood
Tuberculosis in Children, primeiro guia a abordar a
TBI, em todo o mundo."’

Entre as recomendacdes destacam-se: a utilizacdo do
teste molecular Xpert MTB/RIF para teste diagnostico
inicial; entre criancas e adolescente entre 3 ¢ 16 anos
TB ndo grave - sem suspeita ou evidéncia de TB
multirresistente - a  redugdo do tratamento
medicamentoso para um regime terapéutico de 4 meses
(2 meses de isoniazida (H), rifampicina (R),
pirazinamida (Z) e etambutol (E), seguidos por 2 meses
de isoniazida e rifampicina (2HRZE/2HR)); a inclusdo
de modelos de cuidado centrado na familia para
promover um ambiente de amparo e de protegdo; as
estratégias de prevengdo com o fortalecimento de
investigagdo de contatos e rastreamento de TBI, com
énfase na prevengdo em populagdes vulneraveis,
incluindo aquelas vivendo com HIV."

O Ministério da Satde (MS) também descreve os
principais compromissos, que englobam a capacitagdo
dos profissionais para utilizagdo do SINAN, incentivo a
busca ativa de pessoas com sintomas respiratorios, e
promocao da avaliagdo de contatos de pessoas com TB
com confirmagdo laboratorial quanto a presenca de
sinais e sintomas da doenga, especialmente para os
servigos da Atencdo Primaria em Saude (APS), que ¢
porta de entrada do SUS.°

O governo do estado do Parana se alinha as
recomendacdes e estratégias adotadas pelo MS e, em
2022, langou o Plano Estadual pelo fim da Tuberculose
como Problema de Satde Publica no Parana, 2022-
2030, no qual estabelece os principais compromissos do
estado ao combate da TB e TBL?° Vale destacar que,
entre as recomendagdes do Plano Estadual pelo fim da
Tuberculose, ndo sd3o mencionadas estratégias
especificas a serem utilizadas para a populagdo infantil,
exceto a indicagdo do tratamento medicamentoso, o que
mostra a invisibilidade da tematica nas esferas
governamentais.

Portanto, a TBI ¢ uma demanda prioritaria em satude
que merece atengdo dos governantes e profissionais da
saude, visto que a crianga ¢ o adolescente encontram-se
em situagdo de vulnerabilidade, considerando que a
maioria das contamina¢des acontece por meio da
transmissdo dos membros da familia ou outros contatos
proximos com TB.’ Criangas menores de cinco anos
representam um grupo demografico importante, que
merece atengdo dos servicos de saude, pois sua
progressao primaria ou latente para a TB ativa ocorre de
maneira rapida, e as manifestagoes graves da doencga sdo
mais comuns nessa faixa etaria.*

Nesse sentido, os servigos de saiude, em especial na
Atencao Basica de Saude (ABS), devem priorizar o
rastreamento dos casos, a elucidagdo diagnostica e o
manejo efetivo do tratamento diretamente observado,
assim como a inser¢do das visitas domiciliares para o

reconhecimento dos determinantes sociais de saude e
para a classificagdo de risco.?!

A realizagdo das visitas domiciliares contribui para o
rastreio ¢ a identificagdo precoce de novos casos nao
diagnosticados, evitando sua progressao. Um estudo
desenvolvido na Gambia com 4 mil individuos com
idade inferior a 15 anos, rastreados em visitas
domiciliares, constatou que 1,6% apresentavam TB, dos
quais 40% eram assintomdticos.”?  Assim, os
trabalhadores da saide devem estar preparados e
capacitados para identificar sinais, sintomas e fatores de
risco, e implementar estratégias direcionadas para
realizar o rastreamento adequado e precoce durante as
visitas de rotina.

No entanto, a detecgdo da TBI nos servigos de saude ¢
um desafio, pois a apresentacdo clinica da doenga se
assemelha a outros tipos de achados comuns na
infincia, como pneumonia, infec¢do sanguinea viral e
bacteriana, e desnutri¢do.?* Portanto, é preciso que os
profissionais da ABS tenham uma formagao pautada no
diagnoéstico precoce e no desenvolvimento de novas
ferramentas, ndo baseadas apenas no escarro, que
possibilitem uma identificagdo rapida e confiavel da
TBIL

Em relacdo ao diagnostico e tratamento da TBI,
existem grandes desafios, principalmente em territorios
com uma grande abrangéncia como o estado do Parana,
limitagdes de recursos e acesso da populagdo aos
servigos de saude. Um estudo desenvolvido no Camboja
apontou que os principais obstdculos no acesso aos
servicos de combate a TBI sdo a falta de conhecimento
e conscientizagdo sobre a TB, custos envolvidos,
limitagdes de tempo e questdes relacionadas aos
aspectos culturais associados a doenca, e a dificuldade
de acesso aos servigos de satide especializados.?*

Ao analisar a tendéncia da TBI, nota-se uma queda
dos casos em 2014, fator que pode estar associado a
implementagdo da Politica Nacional de Promocdo da
Saude, quando houve uma intensificagio nos
treinamentos dos profissionais de saude acerca de
doengas infectocontagiosas no Parana.’

Ao longo das ultimas décadas, a literatura tem
evidenciado melhorias consistentes nos indicadores de
saude no Brasil, principalmente no que diz respeito a
saude infantil. Estes avangos estdo intimamente
relacionados as implanta¢des de politicas publicas em
saude adotadas em nivel nacional, como a
implementagdo da Rede Cegonha, que se concentra na
assisténcia materno-infantil, oferecendo um modelo
abrangente de cuidados desde o pré-natal até o
desenvolvimento das criangas.?’

Outra politica que se soma ao combate a TBI ¢ a
Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde do
Adolescente junto ao Proteger e Cuidar da Saude de
Adolescentes na Atencdo basica voltadas para a
promocdo, a protecdo ¢ a recuperacdo da saude. No
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entanto, salienta-se que estas politicas também ndo
descrevem aspectos especificos sobre a abordagem da
TBI, constatando assim, mais uma vez a invisibilidade
de politicas e estratégias direcionada a TB na populagao
infantil 26

A iniciativa tem se mostrado significativa, refletindo
ndo apenas na qualidade do atendimento, mas também
na redugdo da mortalidade infantil, contribuindo para
um declinio estimado em aproximadamente 4,5%, o que
condiz com os achados do presente trabalho, em que
apenas 1,4% dos casos evoluiram para 6bito por TB, e
3,2%, para obito por outras doengas infecciosas. Além
disso, a expansdo da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) por meio da inser¢do e atuacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude desempenhou um papel crucial
nesse progresso, fortalecendo os servigos de satide neste
nivel de atengdo e possibilitando um impacto positivo
nos indicadores de saude da populacdo, especialmente
das criangas.?

Além disso, o servigo de saude, por meio do Sistema
Unico de Saade e do Plano Nacional de Imunizacdes,
fornece servigos especificos que auxiliam na prevengdo
do desenvolvimento da TB, como a vacinagdo. A
administragdo da vacina Bacilo Calmette-Guérin (BCQG)
previne casos graves ¢ evolugdo ao 6bito por TB; ela
deve ser administrada ainda no periodo neonatal.’
Portanto, se faz necessario que seja implementado
dentro dos servigos de saude da aten¢do basico o
rastreio juntamente com o aumento da cobertura vacinal
da BCG em criangas menores de cinco anos, visto que
0s mesmo sdo mais susceptiveis as formas graves de TB
e a vacinagdo se mantém como uma estratégia
importante para a redugdo de formas graves e Obitos
nessa faixa etaria.?

Portanto, o servigo de saide no nivel de ABS
desempenha um papel crucial para a erradicagdo da TB,
garantindo o diagndstico precoce e o inicio do
tratamento oportuno, realizando o acompanhamento do
tratamento diretamente observado para a adesdo ao
regime terapéutico adequado a fim de evitar desfechos
desfavoraveis, tais como interrup¢do do tratamento,
desenvolvimento de TB drogarresistente e obito por
TB.

Apesar dos resultados serem relevantes e devido a um
numero reduzido de estudos que abordem a tematica na
populagdo infantil, houve algumas limitagdes, como o
uso de dados secundarios, o que pode ter trazido um
viés a pesquisa por causa da possibilidade de
subnotificagdes dos casos.

O estudo avanga no conhecimento ao evidenciar a
relagdo da tendéncia temporal da TB em menores de 14
anos, 11 meses e 29 dias, especialmente em um cenario
no qual se observa uma inexisténcia de estudos. Os
resultados apontam uma tendéncia estacionaria da TBI
no Parana, indicando a importancia da ampliagdo das
estratégias de combate a TB nos servigos de saude para

detecgdo, diagnostico oportuno e tratamento adequado
dos casos com a inclusdo do tratamento diretamente
observado, uma vez que a tendéncia estacionaria indica
a permanéncia da doenga no territorio. Também se
salienta a importancia de promover a ampliagdo de
capacitaces de profissionais da saide quanto a
abordagem clinica e epidemiologica da doenca em
menores de 15 anos, com énfase no rastreamento de
contatos e no uso de tecnologias diagndsticas.

Além disso, ¢ necessario o aprimoramento dos
sistemas de informagdo e vigilancia, com maior
qualificagdo dos dados notificados, permitindo o
monitoramento continuo e sensivel as mudangas no
perfil epidemiolégico da doenga. Também se destaca a
necessidade de campanhas educativas e intersetoriais
voltadas a populagdo, visando a conscientizagdo sobre
os sinais ¢ sintomas da TBI, bem como a adesdo ao
tratamento, instituir tecnologias de informacdo no
monitoramento, tais como a teleconsulta.

Por fim, sugere-se o desenvolvimento de novos
estudos com abordagens analiticas e qualitativas, que
permitam compreender em maior profundidade os
fatores associados a manuten¢do da TBI no territorio,
subsidiando politicas publicas mais eficazes ¢
contextualizadas a realidade local.
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