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1 INTRODUCAO

O controle e a eliminacao da tuberculose
(TB) como problema de saude publica evocam
grandes desafios. Em criancas e adolescentes
esse cenario € ainda mais critico, em vista da
complexidade inerente ao diagnostico e ao
tratamento nessa populagcao (WHO, 2021).

Estima-se que 10,6 milhdes de pessoas
adoeceram por TB no mundo em 2022, sendo
que 12% delas tinham menos de 15 anos de idade.
Entretanto, devido aos sintomas brandos e menos
especificos, caracteristico da doenca nessas
faixas etarias, juntamente com a baixa carga
bacilifera, a subdeteccao € ainda mais recorrente
que em outros grupos etarios e aumentam as
probabilidades de nao se obter o diagnostico
correto (WHO, 2023a).

Em 2022, estimou-se, globalmente, que
apenas 49% das criancas e adolescentes (de
O a 14 anos de idade) com tuberculose foram
diagnosticadas e reportadas aos programas
nacionais de TB. Essa situagao € ainda mais critica
quando se trata de menores de 5 anos - estima-
se que 58% das criancas afetadas pela doenca
nao foram identificadas e, consequentemente,
tratadas (WHO, 2023b). A subdeteccao da TB
nessa faixa etaria tem graves consequéncias,
impedindo que as criangas recebam o tratamento
adequado e oportuno (o que pode levar a
complicacoes e até mesmo ao obito), alem de
dificultar o monitoramento adequado da incidéncia
da doenca, prejudicando a implementacao de
medidas efetivas de controle e prevencgao.

Ainda, a ocorréncia da TB em criangas e
adolescentes esta intimamente relacionada ao
contato com adultos que estejam transmitindo o
Mycobacterium tuberculosis (MTB). Dessa forma, o
adoecimento de criancas e adolescentes tambem
€ um sinal de alerta que pode indicar barreiras
para a deteccao, o diagnostico e o tratamento
oportuno de adultos.

Melhorar a identificagcao e o diagnostico da
tuberculose na populacao infantil e adolescente
e fundamental para reduzir a subnotificacao
da doenca, a prevaléncia e, assim, alcancgar
o cumprimento das metas de eliminacao da
doenca como problema de saude publica até
2030 (Marais et al., 2004). E necessario qualificar

os profissionais de saude para reconhecer
0s grupos de risco, os sintomas da TB nessa
populagao e aumentar a conscientizacao entre
0s pais, cuidadores, professores e a comunidade
geral sobre os sinais e sintomas da doenca e a
importancia de buscar atendimento precoce nos
servicos de saude.

O diagnostico laboratorialda TB em criangas
pode ser realizado pelos mesmos metodos
empregados nos adultos, sendo o teste rapido
molecular para tuberculose (TRM-TB) e a
baciloscopia 0os exames para diagnostico inicial
da doencga, devendo ser seguidos pelos demais
exames constantes na cascata de diagnostico
laboratorial da TB. No entanto, a depender da
faixa etaria, a crianca nao consegue produzir
coleta de escarro, o que inviabiliza o diagnostico
por meio de exames laboratoriais; aléem disso, as
amostras clinicas de criancas frequentemente sao
paucibacilares, o que reduz a sensibilidade dos
exames. Dessa forma, os sintomas e sinais clinicos
e exames auxiliares como o raio-X possuem grande
importancia para a consolidacao do diagnostico,
principalmente perante exames laboratoriais com
resultados negativos (Thomas, 2017).

Ressalta-se ainda, como uma estrategia
crucial para o controle da TB em criancgas, a
prevencao das formas graves e disseminadas
da doenca em menores de 5 anos de idade, por
meio da administracao da vacina BCG (Bacilo
Calmette-Guérin) logo apos o nascimento.

Em 2022, o Brasil alcangou uma cobertura
vacinal de BCG de 90%, atingindo a meta
estabelecida para essa vacina. No entanto, nos
anos de 2020 e 2021, a cobertura vacinal nao
chegou aos 80%, o que destaca a importancia
de um esforgo continuo de conscientizacao e
informacao a populagao sobre a necessidade
da vacinagao (Brasil, 2023).

E importante observar que existe uma
significativa heterogeneidade entre as Unidades
Federativas (UF) em relacao a cobertura vacinal;
algumas regides nao alcancaram sequer 50% da
populacao de criangas vacinada. Essa disparidade
demanda uma abordagem mais especifica e
direcionada para garantir que todas as criancas
tenham acesso a vacina BCG (Brasil, 2023).
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Soma-se, a prevencao por meio da vacina,
o tratamento preventivo da tuberculose (TPT).
Criangas e adolescentes que entram em contato
com o MTB e sao infectados adquirem a infeccao
latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) e
podem desenvolver a TB ativa. Nesses casos, de
acordo com o Manual de recomendacdes para
o controle da tuberculose no Brasil (2019), apos
o descarte da forma ativa da doenca, a prova
tuberculinica (PT) ou o IGRA (em faixas etarias
especificas) sao metodos diagnosticos da ILTB
nessa populacao, visando a pronta instituicao do
TPT. Essa € uma importante estratégia de mitigacao
da tuberculose, principalmente na populacao
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pediatrica. A realizacao do TPT pode reduzir o
numero de casos da doenca em pessoas com alto
risco de desenvolver TB ativa (Brasil, 2019).

No Brasil, sao poucos os estudos e
publicacdes que analisaram a tuberculose com
o recorte especifico na populacao infantil e
adolescente, o que representa uma importante
lacuna no conhecimento epidemiologico.
Portanto, o objetivo deste boletim € analisar a
situacao epidemiologica e as acdes de controle e
prevencao da TB em criancgas e adolescentes no
cenario nacional, com vistas, também, a contribuir
para o avanco das pesquisas nessa populagao.



2  PRINCIPAIS ACHADOS DO PANORAMA
EPIDEMIOLOGICO E OPERACIONAL
DA TUBERCULOSE EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES NO BRASIL

Em 2022, foram notificados 5.803 casos
novos de tuberculose em criangas e adolescentes
de até 18 anos de idade, o que representa 7,2% do
total de casos no pais. A faixa etaria mais frequente
foi ade 16 a 18 anos (n=33.382), seguida pelas de
10 a 15 anos (n=18.720), de O a 4 anos (n=11.476)
e de 5 a 9 anos (n=6.374). A maior incidéncia de
Ccasos em criancas com até 4 anos de idade, em
comparacao com aquelas de 5a 9 anos, nao esta
clara e requerinvestigacoes adicionais. Em relacao
aos obitos, registrou-se um total de 112 (2% dos
Obitos por TB no mesmo ano).

Seguindo o padrao observado na populacao
geral, a pandemia de covid-19 tambem pode ter
afetado o diagnostico e a notificacao dos casos em
criancas e adolescentes, fato demonstrado pela
queda de 22,2% no numero de casos em 2020 em
relagcao a 2019 e constatado mundialmente em
outros paises (WHO, 2022). Entretanto, em 2021 e
2022 verificou-se um crescimento no numero de
€asos Novos, sendo esse aumento mais acentuado
em criangas de até 4 anos de idade. Ressalta-se
que o registro de pessoas com TB com idade
entre 16 e 18 anos, em 2022, ainda nao atingiu o
mesmo patamar dos registros observados nos anos
pre-pandemia de covid-19; portanto, estima-se
que ainda existem criancas e adolescentes com a
doenca a serem identificados na populacao.

Acerca da forma clinica da tuberculose, as
criancas de até 9 anos foram proporcionalmente
mais atingidas pela forma extrapulmonar. Em relagao
ao diagnostico das formas mais graves da doenca
em criangas e adolescentes, em 2022, foram

identificados 1158 casos novos com as formas
clinicas miliar (disseminada) e meningoencefalica
de TB, dos quais 24% aconteceram em menores
de 4 anos. Esses dados reforcam a importancia da
vacinagao com BCG para a prevengao de formas
graves da TB em criangas.

Houve importante expansao do acesso
ao diagnostico laboratorial em criancas e
adolescentes, principalmente naqueles de até 9
anos de idade, faixa em que houve crescimento
de 173% nos diagnosticos entre 2012 e 2022.
Possivelmente, esse aumento esta relacionado
com a expansao da rede de TRM-TB a partir de
2015, que possibilitou a realizagao de exames
com maior sensibilidade diagndstica.

O percentual de criangas e adolescentes
com tuberculose que realizaram a testagem para
HIV aumentou de forma consideravel no decorrer
dos anos; contudo, esse crescimento nao foi
homogéneo em todas as faixas etarias, sendo
necessario expandir a testagem sorologica para
todas as idades.

Por fim, a maioria dos tratamentos preventivos
da tuberculose iniciados a partir de agosto
de 2021 até junho de 2023 foram realizados
na faixa etaria de 10 a 15 anos, seguida pelas
faixas de 5a 9 anos, O a4 anos e 16 a 18 anos. A
populacao com maior ocorréncia de TB foi aquela
que apresentou menor numero de tratamentos
preventivos para tuberculose, chamando atencao
para a necessidade de ampliar o acesso ao TPT
para a populacao adolescente.
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3.1 Panorama geral dos casos

Em 2022, foram notificados 5.803 novos
casos de TB em criancas e adolescentes, o que
representa 7,2% do total de casos novos registrados
no pais. Dentre esses, 43,3% (n=2.511) ocorreram
em jovens de 16 a 18 anos, seguidos por 25,7%
(1490 casos) na faixa etaria de 10 a 15 anos, 20,8%
(n=1.205) no grupo de O a 4 anos e 10,3% (n=597)
em criangas entre 5 e 9 anos.

A série historica das pessoas com
tuberculose, segundo a faixa etaria (Figura 1),

RESULTADOS E DISCUSSAO

revela uma reducao nas notificagdes durante o ano
de 2020, que coincide com o inicio da pandemia
de covid-19 (Berra et al., 2022). Nesse periodo, 0s
servigos e os sistemas de saude em todo o mundo
sofreram impactos significativos em sua capacidade
de identificar e diagnosticar pessoas com TB. Nos
anos seguintes, 2021 e 2022, observou-se um
aumento na deteccao desses casos, possivelmente
como reflexo da recuperacao dos servicos de saude
quanto as agoes de deteccao de TB, bem como
do incremento na transmissao da doenga durante
a pandemia.

Figura 1 - Coeficiente de incidéncia de TB por faixa etaria. Brasil, 2012 a 2022
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude. Dados extraidos e qualificados em

abril/72023. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

E importante destacar que a variagdo no
numero de casos durante o periodo pandémico
nao foi uniforme em todas as faixas etarias. Entre
2019 e 2022, observou-se um aumento de 16,0%
nos casos de TB em criancas de até 4 anos de
idade (1.039 casos novos em 2019 e 1.205 em
2022). Considerando todas as faixas etarias, o
crescimento foi de apenas 1,0% (5.739 casos novos
em 2019 e 5803 em 2022). Diversas hipoteses
podem estar associadas a esse aumento em
criangas de até 4 anos, com destaque - no periodo
pos-pandemia de covid-19 - para o acumulo

de pessoas sem acesso ao diagnostico e ao
tratamento na comunidade e a consequente
transmissao intradomiciliar.

Alem disso, € relevante destacar que, em
2022, os casos diagnosticados na populacao
de 16 a 18 anos ainda nao haviam alcancado os
niveis registrados em 2019 (2.652 casos novos
em 2019 e 2511 em 2022). Isso pode indicar a
existéncia de pessoas com TB que ainda precisam
ser identificadas nessa faixa etaria, ressaltando
a necessidade de intensificar os esforgos de
deteccao e diagnostico nessa populagao.
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Essas informacdes reforcam a importancia
do monitoramento continuo e da adocao de
estratégias especificas para identificar e tratar
pessoas com TB em diferentes faixas etarias,
especialmente durante e apos periodos de crise
de saude global, como a pandemia de covid-19.

A TB nao ocorre de forma homogénea
nos territorios. A distribuicao do coeficiente de
incidéncia entre as UF, segundo a faixa etaria
(Figura 2), revela a heterogeneidade espacial da
TB na populacao de criancas e adolescentes. No
ano de 2022, o estado do Amazonas registrou
o maior coeficiente de incidéncia em todas as
faixas etarias analisadas neste estudo (29,8
casos novos por 100 mil habitantes, 453 casos
novos), seguido pelo Rio de Janeiro (24,2 casos

Numero Especial | Setembro 2024

novos por 100 mil habitantes, 1.009 casos novos).
No entanto, quando se consideram os valores
absolutos, Sao Paulo apresentou a maior carga da
doenca no pais, concentrando 22,0% dos casos
novos nessa populacao (1.275 casos em 2022).
Entre os adolescentes (16 a 18 anos), observou-se
0S maiores valores e uma ampla variagcao da
incidéncia, com intervalo de 73,5 a 4,9 casos por
100 mil habitantes nas diferentes UF.

ATB e uma doenca multifatorial e, portanto,
os diferentes riscos de adoecimento observados
entre as UF representam estagios diferentes de
controle da doencga, bem como uma maior ou
menor prevaléncia dos fatores associados a TB
nos estados.

Figura 2 - Coeficiente de incidéncia de TB por faixa etaria e UF de residéncia. Brasil, 2022
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministerio da Saude. Dados extraidos e qualificados em

abril/72023. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

A forma clinica pela qual a TB se manifesta
€ de grande importancia na analise da populagao
de criangas e adolescentes, uma vez que, quanto
mais jovem a pessoa, maior a probabilidade de
desenvolver formas da doenca que afetam outros
orgaos alem dos pulmoes. Nesse ambito, a Figura
3 apresenta o percentual de casos novos de
tuberculose por forma clinica e por faixas etarias.
No periodo entre 2015 e 2022, observou-se que
criancas de 5 a 9 anos apresentaram o maior
percentual de TB extrapulmonar, perfazendo

12

35,5% do total de casos novos nessa forma clinica
(n=1.354). A faixa etaria de O a 4 anos foi a segunda
mais prevalente, com 26,3% dos casos novos
extrapulmonares (1905 casos). Ja os adolescentes
entre 16 e 18 anos apresentaram as menores
proporcoes desses casos, totalizando 15,4% dos
casos novos extrapulmonares (3.118 casos). Na
série historica desse percentual, destaca-se, no
ano de 2022, o aumento da TB pulmonar em
pessoas de até 15 anos.
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Figura 3 - Percentual de casos novos de TB por forma clinica e faixa etaria. Brasil, 2015 a 2022
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministerio da Saude. Dados extraidos e qualificados em

abril/72023. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

Ainda, considerando os possiveis sitios de
infeccao pelo MTB, duas formas da doencga se
destacam pela sua maior gravidade e risco a
vida de criancas e adolescentes, a saber, a forma
miliar (disseminada) e meningoencefalica. Em
2022, foram registrados 1.158 casos dessas formas
clinicas de TB em pessoas de até 18 anos, dos
quais 24% em menores de 4 anos.

Uma importante ferramenta para a protecao
contra as formas graves da TB € a vacinagao

pela BCG no primeiro ano de vida (Abubakar et
al, 2013). A cobertura dessa vacina caiu a partir
de 2018, com recuperacao em 2022 (Figura 4).
Apesar da queda da cobertura vacinal, nao parece
ter havido um aumento na incidéncia das formas
graves da doenca nesse periodo, o que nao reduz
a importancia da estratégia de vacinagao.
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Figura 4 - Coeficiente de incidéncia dos casos novos de TB segundo forma clinica, faixa etaria e cobertura

vacinal da BCG. Brasil, 2012 a 2022
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3.2 Perfildas criangas e adolescentes com
tuberculose

As caracteristicas de sexo e raca/cor das
pessoas com TB na populacao estudada (Figura
5), com diagnostico ocorrido em 2022, revelaram
um predominio de pessoas do sexo masculino, o
que segue o padrao observado na populagao geral
com TB. No entanto, houve uma excegao na faixa
etaria de 10 a 15 anos, na qual o sexo feminino
representou 53,0% (n=862) dos casos Novos.

No que diz respeito a ragca/cor, observou-se
que a maioria das notificacdbes em criangas e

adolescentes referiram-se a pessoas pardas, as
quais representaram mais da metade das pessoas
com TB em todas as faixas etarias. Em relacao
a raca/cor branca, destaca-se a ocorréncia de
adoecimento em 31,0% (n=397) dos casos novos
em criangas de até 4 anos de idade. Por outro lado,
em relacao a populacao preta, destacam-se os
adolescentes (16 e 18 anos), com 14,0% (n=368)
dos casos novos.
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Figura 5 — Caracteristicas de sexo e raga/cor dos casos novos por faixa etaria. Brasil, 2022

Sexo ao nascer

Todas as

idades
(0 a 18 anos) Q

54%

46%

Raga/cor

sranca |
pards . S
prets [

Amarela|1%
Indigena 4%

Branca

parca
Preta

Amarela I 0,5%

Indigena i 5%

sronce SN
parc . S,
preta OO

Amarela | 0,9%
Indl’gena.4%

srance [MNEOR

parde S
Preta -

Amarela |1 %

Indl’genalz%

Branca 25%

Parda 53%
Preta 11%

Amarela 1%

Indigena 3%

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministéerio da Saude. Dados extraidos e qualificados em

abril/72023. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

3.3 Impactos da pandemia de covid-19

A pandemia de covid-19 teve diversos
impactos negativos na capacidade dos servicos
de saude de identificar e diagnosticar pessoas
com tuberculose. Que provavelmente resultou
em subdeteccao. acarretou grandes prejuizos aos
avangos conquistados ao longo dos anos para o
controle e a eliminagao da TB no pais, umavez que a
doenca pode assumir maior gravidade nas pessoas
nao diagnosticadas, pela falta de oportunidade
de iniciar o tratamento adequado. Alem disso,
a transmissao da TB € mais provavel entre os
moradores de um mesmo domicilio, o que pode
ter sido acentuado pelas medidas de isolamento
domiciliar das familias durante a covid-19.

AFigura 6 apresenta as variagoes percentuais
no numero de casos novos por faixa etaria,

revelando que, no primeiro ano da pandemia de
covid-19, houve a maior redugao na proporcao
de notificacdes - de aproximadamente 30,0%
em criancgas de até 9 anos de idade e de 20,0%
em adolescentes entre 10 e 18 anos. No ano
seguinte, observou-se uma leve recuperacao nos
numeros, mas ainda sem alcancar os patamares
anteriores. Ja em 2022, houve um aumento de
16,0% no numero de casos novos em criangas
de até 4 anos, enquanto o acréscimo foi mais
discreto, em torno de 2,0%, em criangas entre 5
e 9 anos. No entanto, entre adolescentes de 16 a
18 anos, ainda nao houve uma recuperacao dos
niveis pre-pandémicos, uma vez que o ano de
2022 ainda apresentou uma reducao de 5,0% em
relacao a 2019.
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Figura 6 - Percentual de variagao dos casos novos de TB por faixa etaria, considerando os diagnosticos
realizados entre 2020 e 2022 em comparagao aos valores de 2019. Brasil, 2019 a 2022
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministerio da Saude. Dados extraidos e qualificados em

abril/72023. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

Perante a reconhecida heterogeneidade
da distribuicao da TB no Brasil, e tendo em
vista os diversos contextos socioeconémicos
e a realidade local dos servicos de saude,
esperava-se que os impactos da covid-19 na
deteccao de pessoas com TB tambéem fossem
vivenciados em diferentes magnitudes pelas UF.
Dessa forma, torna-se essencial desenvolver uma
analise estratificada, que possibilite identificar as
adversidades regionais do pais (Berra et al., 2022).

Como demonstrado na Figura 7, em que se
apresentam as variacdes percentuais de casos
novos em relacao a 2019 de forma categorica,
ou seja, classificando as UF como percentual
negativo (cor vermelha) e positivo (cor azul) em
relacao ao periodo prée-pandémico (ver formula
no Anexo - Métodos), verificou-se que, no ano de
2020, a maioria das UF reduziu a notificacao de
pessoas com TB. Na faixa etaria de O a 4 anos,
19 UF apresentaram reducao media de 36,0% no
numero de notificagoes entre 2019 e 2020, a maior
diminuicao entre todas as faixas etarias analisadas.
Nesse grupo, o numero de casos novos diminuiu
de 945 em 2019 para 603 em 2020.

Nos anos seguintes, a recuperagao ocorreu
de forma heterogénea no pais, com um menor

numero de UF mostrando percentual de variagcao
negativa em todas as faixas etarias, a excegao do
grupo de 5 a9 anos. Entretanto, nessa faixa etaria,
o0 numero de pessoas com TB entre 2020 e 2021
aumentou (de 409 casos novos em 2020 para 435
casos novos em 2021), embora Espirito Santo e
Acre tenham apresentado reducdes especificas
em 2021 e nao em 2020.

Em 2022, a recuperacao no diagnostico da
TB ainda nao se apresentou homogénea entre
as diferentes regides do pais. Destaca-se a faixa
etaria de 16 a 18 anos por nao ter ainda recuperado
completamente os valores de 2019 (Figura 7).
Tal fato pode estar relacionado as UF com alta
carga da doenga, que ainda possuem variacoes
percentuais negativas de notificacdes, como Bahia
(-27,0%), Rio Grande do Sul (-16,0%) e Rio de
Janeiro (-15,0%).

Embora seja esperada uma variagcao nos
casos novos ao longo dos anos, € importante
investigar e compreender se ainda existem
dificuldades especificas em determinadas regides
que possam impedir a identificacao das pessoas
com TB, em decorréncia do impacto da pandemia
de covid-19.
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Figura 7 - Distribuicao espacial da variagcao percentual dos casos novos de TB, considerando os
diagnosticos realizados entre 2020 e 2022 em comparagao aos valores de 2019 por faixa etaria e UF

de residéncia. Brasil, 2019 a 2022
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude. Dados extraidos e qualificados em

abril/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

3.4 Diagnostico da tuberculose

Em vista das dificuldades enfrentadas
durante a coleta de amostras clinicas em criangas
e da caracteristica paucibacilar dessas amostras,
outras possibilidades tém sido avaliadas para
auxiliar no diagnostico laboratorial da TB. Aléem
disso, destaca-se a auséncia de métodos de
diagnostico rapido e acurado, como testes point-
of-care, ou seja, testes conduzidos proximos ao
localde cuidado, para auxiliar no diagnostico dessa
populacao (Zhuang et al., 2023). Em maiores de
10 anos de idade, os sintomas e caracteristicas
clinicas se assemelham mais aos dos adultos, e o
diagnostico pode ser confirmado pelos metodos
laboratoriais convencionais.

Assim, como o resultado laboratorial negativo
- sejano TRM-TB ou na baciloscopia — em amostras
clinicas de criancas nao descarta a TB ativa, o
Ministério da Saude recomenda o diagnostico
baseado no sistema de pontuacao (ou escore), que
€ capaz de valorizar dados clinicos, radiologicos
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e epidemiologicos e nao envolve a confirmagao
bacteriologica (Carvalho et al., 2020).

Embora um resultado negativo no TRM-TB
nao permita descartara TB ativa nessa populacao,
€ inegavel que essa metodologia trouxe grande
contribuicao para o diagnostico em criancas,
possibilitando, inclusive, seu uso em amostras de
lavado gastrico e fezes, muito utilizadas em criangas
na tenra idade (Sorvor; Ewusie, 2024).

A Figura 8 apresenta uma série historica
do percentual de casos novos diagnosticados
laboratorialmente (baciloscopia, TRM-TB e cultura)
nas quatro faixas etarias analisadas. Entre 2012 e
2022, observou-se maior crescimento dos casos
confirmados por laboratorio em criangas de ate
9 anos (cerca de 10 e 16% respectivamente para
as duas primeiras faixas etarias), enquanto nas de
10 a 15 apresentou um incremento de cerca de
6%, e por fim, na faixa de 16 a 18 anos se manteve
praticamente estavel durante o periodo.
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Figura 8 — Percentual de casos novos de TB confirmados laboratorialmente por faixa etaria e ano de

diagndstico. Brasil, 2012 a 2022
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Na Figura 9, € possivel observar que a
confirmacao laboratorialaumenta com a elevagao
da faixa etaria da crianga/adolescente em quase a
totalidade das UF. Isso confirma o que foi pontuado
anteriormente quanto a manifestagao clinica da
doenca semelhante aos adultos em criangas/
adolescentes. Ainda assim, alguns estados se
destacam por possuirem elevada confirmacao
laboratorial, mesmo em criancas de O a 4 anos,
que geralmente sao paucibacilares. Possiveis
explicagcoes sao o uso de técnicas invasivas para
a coleta de amostra, como o lavado bronquico,
ou, ainda, a tuberculose extrapulmonar a partir de
amostra de outros sitios. Estados com pequeno
numero de casos também estao mais susceptiveis
a apresentarem maior variacao nessa proporcao.

O aumento no percentual de diagnostico
laboratorial em criancas de até 9 anos pode ter
sido influenciado pelo aumento no numero de
exames de TRM-TB, o que foi garantido, em parte,

pela expansao da rede de teste rapido molecular
para tuberculose (RTR-TB) em diferentes regides
do pais e pela boa aceitacao desse metodo
diagnostico pelos profissionais. A partir de
2014, ano da implantagao do TRM-TB no Brasil,
observou-se um aumento na deteccao de casos
de TB na populacao geral; todavia, considerando
uma analise estratificada por faixa etaria, torna-se
visivel que esse aumento ocorreu em todas as
faixas etarias de criancas e adolescentes, o que
pode estar relacionado também a disponibilizacao
do teste Xpert Ultra aprimorado, que aumenta
sensibilidade de deteccao da TB, inclusive em
casos paucibacilares (Chakravorty et al,, 2017)
(Figura 10).

O aumento do percentual de TRM-TB
realizados em casos novos de TB diagnosticados
laboratorialmente pode representar a consolidagao
desse teste como o método mais acurado para o
diagnostico da TB em criancas.
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Figura 9 - Distribuicao do percentual de casos de TB confirmados laboratorialmente por faixa etaria

e UF de residéncia. Brasil, 2022
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Figura 10 - Percentual de realizagao de teste rapido molecular para tuberculose entre os casos novos
diagnosticados laboratorialmente por faixa etaria. Brasil, 2012 a 2022
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3.5 Coinfeccao TB-HIV

Globalmente, apenas em 2020, estima-se
terem ocorrido 208 mil obitos de pessoas com
coinfecgao TB-HIV (WHO, 2022). Em criancas e
adolescentes, a coinfecgao € ainda mais critica,
dada a maior vulnerabilidade dessa populacao e a
complexidade clinica envolvida no diagnostico e
no tratamento (Fry et al, 2019). O diagnostico em

locais de alta prevaléncia de TB-HIV em criancas
€ ainda mais complexo, em vista da sobreposicao
e da nao especificidade dos sintomas clinicos
de ambas as condigdes, o que pode resultar em
falha diagnostica ou identificacao tardia da TB
(Venturini et al., 2014). Somando-se a isso, criancas
com coinfeccao podem apresentar resultados de
raio-X inespecificos em razao da imunodeficiéncia,
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modificando a apresentacao da TB e dificultando
a interpretacao dos resultados (Fry et al., 2019).

Nesse sentido, investigar o status sorologico
para HIV € medida fundamental para qualquer
caso suspeito de TB e vice-versa, haja vista o
impacto negativo resultante de tais condicoes
em conjunto, além do fato de a TB figurar entre
as principais infeccdes oportunistas em criangas
com HIV (Nesheim et al,, 2021).

Considerando os casos novos de TB
entre 2012 e 2022, o percentual de criangas e
adolescentes que realizaram testagem para HIV
vem aumentando de forma consideravel, mas nao
homogénea, entre as faixas etarias (Figura 11). As
maiores porcentagens de testagem verificam-se
no grupo de 16 a 18 anos, chegando a 83,2% (2.090
testagens para HIV em 2.511 casos novos de TB),
enquanto criancas de ate 4 anos apresentam os
menores valores em 2022, alcancando 59,9% (722
testagens para HIV em 1.205 casos novos de TB).
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Contudo, na série historica analisada,
criancas de até 9 anos apresentaram a maior
variagao positiva na testagem entre 2012 e 2022,
com aumento de 78,0% (615 em 2012 € 1.094 em
2022) no numero de pessoas testadas para HIV
entre casos novos, enquanto em adolescentes
esse crescimento foi de 25,6% (2549 em 2012
e 3.201 em 2022). Ademais, deve-se destacar a
importancia de ampliar a investigacao de TB em
pessoas vivendo com HIV e a investigacao de HIV
em pessoas com TB na populacao pediatrica, uma
vez que o diagnostico de TB em uma crianga deve
alertar para a possibilidade de infeccao pelo HIV,
particularmente em locais de elevada prevaléncia
de HIV, sendo fortemente recomendados o
aconselhamento e a testagem para a crianca e
a familia (Venturini et al., 2014).

Figura 11 - Percentual de casos novos de TB que realizaram teste para HIV por faixa etaria. Brasil, 2012 a 2022
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude. Dados extraidos e qualificados em

abril/72023. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

A coinfeccao TB-HIV em criangas e
adolescentes apresentou importante queda
no percentual de casos novos entre 2012 e
2022, seguindo a mesma tendéncia geral da
populacao. As criancas de até 9 anos tiveram maior
reducao nesse percentual em comparacao aos
adolescentes de idade superiora 10 anos (Figura
12). Enquanto em 2012 o numero de criangas com
coinfeccao TB-HIV foi de 56, em 2022 esse numero
diminuiu para 39 (-30,4%). Nos adolescentes, os

valores passaram de 105 em 2012 para 68 em
2022 (-35,2%).

Diante do maior percentual de coinfecgao
TB-HIV em criancas de até 4 anos - sendo essa a
faixa etaria que apresenta o menor percentual de
acesso a testagem de HIV, conforme mostrado na
Figura 11 -, presume-se que se realize a testagem
apenas em casos com maiores indicadores de
coinfeccao associada, e nao uma testagem
universal, conforme preconizado.
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As criancas com sorologia desconhecida
para o HIV devem ser submetidas a testes rapidos
de HIV, acompanhados de aconselhamento pre e
pos-teste, de acordo com as recomendacoes da
OMS e do Ministério da Saude para criangas com

Numero Especial | Setembro 2024

TB presumivel ou exposicao a TB. Isso permite
que a crianca seja colocada no grupo de risco
apropriado, a fim de orientar o manejo clinico no
momento oportuno (WHO, 2022).

Figura 12 - Percentual de coinfecgao TB-HIV por faixa etaria. Brasil, 2012 a 2022
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Fonte: Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacdo/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude. Dados extraidos e qualificados em
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A terapia antirretroviral (Tarv) possui papel
fundamental no manejo da coinfeccao TB-HIV,
garantindo melhor prognodstico e reduzindo o
risco de obitos, principalmente na populacao
infantil e adolescente. O percentual de Tarv nessa
populacao foi de 37,2% em 2015 e 44,3% em
2022, sendo que, durante o periodo, nao houve
nenhum ano em que o valor de 50,0% tenha sido
alcangado (Figura 13).

Apesar da importancia protetiva da Tarv
para reduzir a morbimortalidade e melhorar a
qualidade de vida das pessoas, por meio da
supressao viral, o preenchimento da informacao
relativa a terapia apresentou um grau de
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incompletude (35,9% entre 2015 a 2022) que pode
afetar o conhecimento real sobre sua utilizagao por
criancas e adolescentes. Dessa forma, ressalta-
se a importancia do preenchimento do campo
citado para uma melhor compreensao da situacao,
epidemiologica da coinfeccao, além das atividades
de monitoramento e orientacao técnica para esta
populacao, evitando prejuizos ao planejamento
de acodes tanto da vigilancia como da atencao
a saude - uma vez que a Tarv deve ser iniciada
o0 mais rapidamente possivel, no prazo de ate
duas semanas apos o inicio do tratamento da TB,
independentemente da contagem de CD4 (exceto
na presenca de sinais e sintomas de meningite).
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Figura 13 - Percentual de casos novos com coinfeccao TB-HIV que realizaram terapia antirretroviral por faixa

etaria. Brasil, 2015 a 2022
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abril/72023. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

3.6 Panorama geral dos obitos e
encerramento de caso das criangas e
adolescentes com tuberculose

A populacao infantil e adolescente sofre
com o risco aumentado para o obito quando
existem condicoes desfavoraveis relacionadas ao
contexto do cuidado e as condicoes clinicas. Entre
os principais fatores de risco, estao a infeccao
pelo HIV, a desnutricao, o retratamento para TB
e a propria faixa etaria, haja vista que menores
de 10 anos tém menor competéncia imunologica
(Burusie et al., 2023).

Entre 2012 e 2022, 844 obitos por TB (1,63%
do total de obitos por TB na populacao geral)
foram registrados em pessoas de até 18 anos
de idade, sendo 42% (n=352) na faixa etaria de
16 a 18 anos, 26% (n=217) na de O a 4 anos, 23%
(n=192) na de 10 a 15 anos e 10% (n=83) na faixa de
5a9anos. Jovens de 16 a 18 anos apresentaram
aumento no coeficiente de mortalidade desde
2017 (Figura 14).

Apenas em 2022, foram registrados 112
Obitos por TB em criangas e adolescentes. O perfil
dos obitos nesse ano (Figura 15) variou entre as
faixas etarias, verificando-se um maior percentual
de obitos no sexo masculino entre os grupos de
0 a 4 anos (n=16; 59%) e 16 a 18 anos (n=28; 52%),
enquanto nas outras idades a maioria dos obitos
ocorreu no sexo feminino (5 a 9 anos: n=3, 60%;10
a 15 anos: n=15, 58%). Em relacao a raca/cor,
predominaram pessoas pardas, com o percentual
variando entre as idades.

Reforca-se a importancia da analise de
indicadores porraga/cor e aincorporagao dessa
discussao no exame de aspectos que impdoem
barreiras de acesso ao cuidado. Destaca-se ainda,
na questao daraga/cor, a ocorréncia de 20% de
Obitos na faixa etaria de 5a 9 anos em indigenas.
Intervencoes culturalmente adequadas e que
ampliem o acesso da populacao indigena - seja
entre povos aldeados ou em territorio urbano
- ao diagnostico e tratamento da TB sao de
essencial importancia.
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Figura 14 - Coeficiente de mortalidade por TB por faixas etarias. Brasil, 2012 a 2022
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Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude. Dados extraidos em maio/2023. Dados
preliminares, sujeitos a alteragoes.

Figura 15 - Caracteristicas de sexo e raga/cor dos obitos por TB por faixa etaria. Brasil, 2022
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Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude. Dados extraidos em maio/2023. Dados
preliminares, sujeitos a alteragoes.
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Entre os encerramentos dos casos novos de
TB durante o periodo analisado (Figura 16), houve
reducoes no percentual de cura em todas as faixas
etariasem 2021, sendo o menor indice observado em
criancas de até 4 anos. Ainterrupcao do tratamento

Numero Especial | Setembro 2024

e 0 Obito tambéem foram mais recorrentes nessa
mesma faixa etaria. Destaca-se, ainda, o alto
percentual de transferéncias e encerramentos nao
avaliados, chegando a 21,8% dos casos novos em
criangas diagnosticadas em 2021

Figura 16 - Percentual de encerramento dos casos novos de TB por faixa etaria. Brasil, 2012 a 2021
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude. Dados extraidos e qualificados em

abril/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

3.7 Tuberculose drogarresistente

A TB drogarresistente (TB DR) em criangas
e adolescentes € um problema de saude publica
ainda mais complexo que a TB sensivel. Entre
2012 e 2022, foram diagnosticados 396 casos
novos de TB DR em pessoas de até 19 anos,
sendo 274 (69,2%) na faixa de 16 a 19 anos, 104
(26,3%) na de 10 a 15 anos, 11 (2,8%) nade O a 4
anos e 7 (1,8%) na faixa de 5 a 9 anos de idade.
No mesmo periodo, as UF com maior numero de
casos novos identificados/notificados foram Rio
de Janeiro (n=135; 34,1%), Sao Paulo (n=40;10,1%) e
Amazonas (n=30;7,6%). No total, 25 UF observaram
casos de TB DR.

O numero de criancas e adolescentes com
TB DR foi similar entre os sexos, com 199 no
sexo feminino e 197 no masculino. Por raga/cor,
0s casos em pardos (n=203; 51,3%) e brancos
(n=125; 31,6%) foram os mais predominantes. As
formas de resisténcia observadas nessa populagao
foram principalmente resisténcia a rifampicina
(n=172; 43,4%), multirresisténcia (n=107, 27,0%)
e monorresisténcia (n=85; 21,5%). Foi notificado
apenas um caso de resisténcia extensiva.

Quanto ao encerramento dos casos novos,
62,4% (n=247) alcancaram cura ou realizaram o

24

tratamento completo, e em 16,7% (n=66) houve
interrupcao de tratamento. O obito por TB e outras
causas ocorreu em 4,0% (n=16) das criancas e
adolescentes com TB DR.

Considerando as dificuldades enfrentadas
para o diagnostico laboratorial da TB em criangas e
a necessidade dessa confirmacao laboratorial para
seguir a cascata de diagnostico até a execucao
de teste de sensibilidade, o percentual de casos
de TB DR pode estar ainda mais subestimado.

3.8 Tratamento preventivo da tuberculose

O tratamento preventivo da tuberculose e
uma medida terapéutica para a prevencao da
tuberculose ativa em pessoas que foram infectadas
por Mycobacterium tuberculosis. Considerando os
tratamentos iniciados a partir de agosto de 2021,
30% (n=4.650) foram realizados na faixa etaria de
10 a 15 anos, seguida dos grupos de 5 a 9 anos
(29,4%, n=4.557), de O a 4 anos (28,2%, n=4.372) e
de 16 a 18 anos (12,3%, n=1.901). A Figura 17 mostra
que, com excecao da faixa de O a 4 anos, as demais
apresentaram numero de tratamentos preventivos
realizados de forma semelhante.
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Figura 17 - Numero de tratamentos da infecgao latente por Mycobacterium tuberculosisnotificados por faixa

etaria. Brasil, agosto/2021 a junho/2023
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Fonte: Sistema de Informacao para notificagcao das pessoas em tratamento de ILTB (IL-TB)/Ministério da Saude; Sistema de Informacgao de Infeccao
Latente em Tuberculose (Silt)/Secretaria de Estado de Saude de Goias; Sistema Vigilantos/Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. Dados

extraidos em julho/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.

Entre as faixas etarias, houve diferencas no
padrao de escolha do esquema terapéutico (Figura
18). A isoniazida (6H ou 9H= 69,7%, n=3.049) € a
rifampicina (4R=14,8%, n=645) foram mais utilizadas
em criangas de até 4 anos, enquanto o esquema
com isoniazida e rifapentina (3HP) foi predominante
no grupo de 16 a 18 anos (34%, n=647). De maneira
geral, com o avancar da idade, existiu uma reducao
do uso da rifampicina e aumento do uso do 3HP.

Tal predilecao por esquemas de tratamento, a
depender da faixa etaria, pode estar relacionada
a indicacao de uso do esquema 3HP apenas
para criangas entre 2 e 14 anos. Alem disso, a
forma farmacéutica do 3HP, em comprimidos,
nao favorece a administracao nessaidade, sendo
mais facilitada pela posologia com suspensao
de rifampicina ou suspensao oral extemporanea
de isoniazida.

Figura 18 - Percentual de tratamentos da infecgao latente por Mycobacterium tuberculosis notificados por
esquema terapéutico e faixa etaria. Brasil, agosto/2021 a junho/2023
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Fonte: Sistema de Informagao para notificacdo das pessoas em tratamento de ILTB (IL-TB)/Ministério da Saude; Sistema de Informacao de Infeccao
Latente em Tuberculose (Silt)/Secretaria de Estado de Saude de Goias; Sistema Vigilantos/Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. Dados

extraidos em julho/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteragodes.
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Observaram-se diferencas em relacao Destaca-se, entre as criancas de até 4 anos,
a situacao de encerramento dos tratamentos uma maior ocorréncia de encerramentos nos
preventivos por esquema terapéutico e faixa etaria. seguintes grupos: suspensao por PT < 5mm em
O tratamento completo foi mais frequente com o quimioprofilaxia primaria (n=44; 1,6%), suspensao
uso do 3HP e do 4R em todas as faixas etarias. O por reacao adversa (n=39; 1,4%), suspensao por
esquema com isoniazida teve maiores percentuais condigao clinica desfavoravel ao tratamento (n=36;
de interrupcao de tratamento (n=1.337, 20,1%). 1,3%), e obito (n=4; 0,1%), conforme a Figura 19.

Figura 19 - Percentual de pessoas que iniciaram o tratamento da infeccao latente por Mycobacterium
tuberculosisconforme situagao de encerramento e esquema terapéutico. Brasil, agosto/2021 a setembro/20222
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Fonte:Sistema de Informagao para notificagao das pessoas em tratamento de ILTB (IL-TB)/Ministério da Saude; Sistema de Informagao de Infeccao

Latente em Tuberculose (Silt)/Secretaria de Estado de Saude de Goias; Sistema Vigilantos/Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. Dados

extraidos em julho/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteragoes.

@ O periodo analisado leva em consideragao o tempo para o encerramento maximo nos trés esquemas terapéuticos (9 meses) e a implementagao
da rifapentina em agosto de 2021.

b Qutros: soma dos encerramentos com suspenso por reagao adversa, Mudanga de esquema, Suspenso por condigao clinica desfavoravel ao
tratamento, Suspenso por PT < 5mm em quimioprofilaxia primaria e obito.
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O presente boletim epidemiologico fornece
uma analise detalhada do panorama da tuberculose
em criangas e adolescentes no Brasil. Destaca-se
que a doenca ainda persiste como um desafio de
saude publica nessa populagao mais jovem.

Em 2022, houve aumento no numero de
criangcas com TB nas primeiras faixas etarias,
potencialmente infectadas nos anos da pandemia
de covid-19, quando muitas pessoas ficaram sem
o diagnostico da doenca devido a interrupcao da
oferta de acdes como busca ativa e investigacao
de contatos. Isso e particularmente preocupante,
uma vez que criancas e adolescentes sao mais
suscetiveis a infeccao pelo MTB em comparagao
com os adultos.

Portanto, os dados destacados ressaltam
a necessidade premente de ampliar os esforcos
para o enfrentamento e a eliminacao da

27

CONSIDERAGOES FINAIS

tuberculose no pais. A pandemia de covid-19
teve impactos significativos em muitos aspectos
da saude publica, incluindo o controle da TB,
e tais impactos estao agora se manifestando,
especialmente entre as criancgas.

A qualidade da prestacao dos servicos de
saude, a vigilancia, a capacitacao de profissionais
da saude e o campo da inovagao, por meio de
pesquisas cientificas e do desenvolvimento
tecnologico, sao fundamentais para intervir
nos impactos da tuberculose na populacao
infantil, sendo necessario adaptar estrategias e
politicas de saude publica e desenvolver novas
formas de prevencao, diagnostico e tratamento
da TB. Assim, apenas com o comprometimento
e esforcos de todos os atores envolvidos sera
possivel cumprir os objetivos de eliminacao da
doenca ate 2030.
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ANEXO - METODOS

O presente boletim, que consiste em um
estudo descritivo, considerou as notificagoes
de pessoas com TB e obitos por TB constantes
no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (Sinan) e no Sistema de Informacgao
sobre Mortalidade (SIM), respectivamente,
entre 2012 e 2022. Para as pessoas com
tuberculose drogarresistente (TB DR), os dados
foram extraidos do Sistema de Informacao de
Tratamentos Especiais da Tuberculose (Site-TB)
com data de diagnostico entre 2015 e 2022,
enquanto para os TPT foram utilizados os dados
do Sistema de Informacao para notificagao de
pessoas em tratamento da infeccao latente pelo
Mycobacterium tuberculosis (IL-TB), do Sistema de
Informacao de Infeccao Latente em Tuberculose
(Silt) e do Sistema Vigilantos, com tratamentos
iniciados entre 2018 a 2022.

Conforme publicagdées da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) sobre tuberculose
em criangas, salvo indicacao especifica, sao
consideradas criancas aquelas menores de 10
anos de idade. Adolescentes sao aqueles entre
10 e 19 anos, e adultos as pessoas de 20 anos ou
mais (WHO, 2022).

Por outro lado, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) considera crianca a pessoa de
até 12 anos de idade incompletos, e adolescente
aquela entre 12 e 18 anos de idade (Brasil, 1990).
Em vista dos aspectos clinicos e epidemiologicos
da TB nessa etapa da vida, neste boletim
analisa-se a populacao de ate 18 anos de idade,
categorizando-a nos seguintes grupos: de O a 4
anos de idade, de 5 a 9 anos, de 10 a 15 anos e
de 16 a 18 anos.

A partir dos dados coletados, foram
conduzidas analises descritivas considerando
frequéncias absolutas e relativas acerca das
condicdes sociodemograficas e clinico-
operacionais dos eventos relacionados a
tuberculose na populacao infantil e adolescente.
Os indicadores utilizados e os calculos sao
apresentados no Quadro 1.

As analises foram realizadas no software R
versao 4.2.2. O Ministério da Saude disponibiliza os
codigos utilizados para as analises, com o objetivo
de fortalecer a disseminacao de conhecimentos e
a transparéncia de dados. O acesso aos codigos
pode ser solicitado pelo e-mail tuberculose@
saude.gov.br.

Quadro 1 - Indicadores, método de calculo, fonte de dados e periodo utilizado

Indicador

Método de calculo

Fonte e periodo

Coeficiente de incidéncia de
TB por faixa etaria

Numero de casos novos de TB por faixa
etaria + Numero de habitantes por faixa
etaria x 100.000

utilizados

Sinan (2012 a 2022).
Projecao populacional:
Cgiae/Daent/SVSA/MS

Proporcao de casos hovos
de TB por forma clinica e
faixa etaria

Numero de casos novos de TB por
forma clinica (pulmonar, extrapulmonar
e mista) por faixa etaria + Numero de
casos novos de TB por faixa etaria x
100

Sinan (2015 a 2022)

Numero de casos novos de
TB por forma clinica e faixa
etaria

Numero de casos novos de TB por
forma clinica (pulmonar, extrapulmonar
e mista) e faixa etaria

Sinan (2012 a 2022)

Numero de casos novos

de TB com forma miliar e
meningoencefalica por faixa
etaria

Numero de casos novos de TB com
forma miliar ou meningoencefalica por
faixa etaria

Sinan (2012 a 2022)

continua
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Fonte e periodo

Proporcao de casos novos

Numero de casos novos de TB por sexo

utilizados

etaria

de TB bor sexo e faixa etaria | € faixa etaria + Numero de casos novos | Sinan (2022)
P de TB por faixa etaria x 100

Proporcao de casos hovos Numero de casos novos de TB por raca/

de TB por raga/cor e faixa cor e faixa etaria + Numero de casos Sinan (2022)

novos de TB por faixa etaria x 100

Proporcao de variagao de
casos novos de TB por
faixa etaria, segundo UF
de residéncia (comparacao
de 2020, 2021 e 2022 com
2019)

Numero de casos novos de TB por
faixa etaria e UF de residéncia em
2020, 2021 e 2022 + Numero de casos
novos de TB por faixa etaria e UF de
residéncia em 2019 - 1 x 100

Sinan (2019 a 2022)

Percentual de variacao de
Casos Novos nos periodos
pré e pos pandemia da
covid-19

Casos novos de TB em 2020 ou 2021
ou 2022 - Casos hovos de TB em 2019
+ Casos novos de TB em 2019 x 100

Sinan (2019 a 2022)

Proporcao de casos

novos de TB confirmados
laboratorialmente por faixa
etaria e UF de residéncia

Numero de casos novos de TB
diagnosticados laboratorialmente

por faixa etaria e UF de residéncia +
Numero de casos novos de TB por faixa
etaria e UF de residéncia x 100

Sinan (2012 a 2022)

Proporcao de casos novos
de TB que realizaram teste
para HIV por faixa etaria

Numero de casos novos de TB que
realizaram teste para HIV por faixa
etaria + Numero de casos novos de TB
por faixa etaria x 100

Sinan (2012 a 2022)

Proporcao de coinfeccao
TB-HIV por faixa etaria

Numero de casos novos de TB-HIV por
faixa etaria + Numero de casos novos
de TB por faixa etaria x 100

Sinan (2010 a 2022)

Proporcao de casos novos
com coinfeccao TB-HIV

que realizaram terapia
antirretroviral por faixa etaria

Numero de casos novos de TB-HIV que
realizaram terapia antirretroviral por
faixa etaria + Numero de casos novos
de TB-HIV por faixa etaria x 100

Sinan (2015 a 2022)

Numero de obitos por TB
por faixa etaria

Numero de obitos por TB por faixa
etaria

SIM (2010 a 2021)

Coeficiente de mortalidade
por TB por faixa etaria

Numero de obitos por TB por faixa
etaria + Numero de habitantes por faixa

SIM (2010 a 2021).
Projecao populacional:

HIV segundo a faixa etaria
nos casos de TB

etaria x 100.000 Cgiae/Daent/SVSA/MS
Proporcio de sexo nos Numero de obitos por TB por sexo e
ropore 195 |faixa etaria + NUmero de obitos por TB | SIM (2021)
obitos por TB por faixa etaria . L
por faixa etaria x 100
- Numero de 6bitos por TB por raca/cor
Proporcao de raga/cor nos . L . L
5bitos por TB por faixa etaria | € faixa etaria + Numero de obitos por SIM (2021)
P P TB por faixa etaria x 100
Proporcao de cura e
desfecho de tratamento Numero de casos novos de TB por
desfavoravel por situacao de | situacao de HIV e faixa etaria + Numero | Sinan (2021)

de casos novos de TB x 100

continua
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Fonte e periodo

Percentual de casos novos
de TB DR por faixa etaria

Numero de casos novos de TB DR por
faixa etaria + Numero de casos novos
de TB DR x 100

utilizados

Site-TB (2015 a 2022)

Percentual de casos novos
de TB DR por faixa etaria e
UF de residéncia

Numero de casos novos de TB DR
por faixa etaria e UF de residéncia +
Numero de casos novos de TB-DR x
100

Site-TB (2015 a 2022)

Percentual de casos novos
de TB DR por sexo em
pessoas de até 18 anos

Numero de casos novos de TB DR
por sexo em pessoas de até 18 anos
+ Numero de casos novos de TB DR x
100

Site-TB (2015 a 2022)

Percentual de casos novos
de TB DR por raca/cor em
pessoas de até 18 anos

Numero de casos novos de TB DR por
raca/cor em pessoas de até 18 anos

+ Numero de casos novos de TB DR x
100

Site-TB (2015 a 2022)

Percentual de casos novos
de TB DR por forma de
resisténcia em pessoas de
ate 18 anos

Numero de casos novos de TB DR por
forma de resisténcia em pessoas de ate
18 anos + Numero de casos nhovos de
TB DR x 100

Site-TB (2015 a 2022)

Percentual de encerramento

dos casos novos de TB DR
em pessoas de ate 18 anos

Numero de encerramento dos casos
novos de TB DR em pessoas de ate 18
anos + Numero de casos novos de TB
DR x 100

Site-TB (2015 a 2022)

Numero de pessoas que
iniciaram o TPT, notificadas
por faixa etaria

Numero de pessoas que iniciaram o
TPT, notificadas por faixa etaria e ano
de inicio de tratamento

IL-TB, Silt, Vigilantos
(agosto/2021 a
junho/2023)

Proporcao de pessoas que
iniciaram o TPT notificadas
por esquema terapéutico e
faixa etaria

Numero de pessoas que iniciaram

o TPT, notificadas por faixa etaria e
esquema terapéutico + Numero de TPT
notificados por faixa etaria x 100

IL-TB, Silt, Vigilantos
(agosto/2021 a
junho/2023)

Proporcao de pessoas que
iniciaram o TPT segundo

a faixa etaria, conforme
situacao de encerramento e
esquema terapéutico

Numero de pessoas que iniciaram

o TPT, notificadas por faixa etaria

e esquema terapéutico e situacao

de encerramento + Numero de TPT
notificados por faixa etaria e esquema
terapéutico x 100

IL-TB, Silt, Vigilantos
(agosto/2021 a
junho/2023)

Fonte: CGTM/Dathi/SVSA/MS.
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