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RESUMO 

 

A Tuberculose é uma doença responsável por altas taxas de mortalidade no mundo todo, principalmente em países 

subdesenvolvidos e em desenvolvimento, como o Brasil. Dos 1,5 milhões de pacientes infectados anualmente, crianças e 

adolescentes representam 11% desses indivíduos. Se diagnosticada e tratada adequadamente, a doença apresenta 

excelente prognóstico nessa faixa etária, contudo, seu quadro clínico inespecífico, a lacuna de conhecimento 

epidemiológico e a ausência de um teste acessível e específico para a população infantil frequentemente leva ao atraso ou 

subdiagnóstico, aumentando as chances de má evolução e óbito. O presente estudo visou identificar as principais variáveis 

epidemiológicas referentes a Tuberculose na população de crianças e adolescentes menores de 19 anos no Estado do 

Paraná, utilizando dados fornecidos publicamente no DATASUS, com a intenção de compreender os fatores de maior 

prevalência para possibilitar a elaboração ou aprimoramento das estratégias vigentes de prevenção e tratamento. Foram 

analisadas as seguintes informações: raça, sexo, faixa etária, forma clínica, HIV e uso de drogas ilícitas. Do total de 832 

casos notificados no período de 2018 a 2022, foi observado que 62,9% eram da raça branca, 60% do sexo masculino, 

61% tinham entre 15 e 19 anos, 79,3% tiveram a forma Pulmonar, 10,5% faziam uso de drogas ilícitas e 1% testou positivo 

para coinfecção por HIV. O resultado obtido quanto a raça demonstra que tal característica pode ter incidências distintas 

de acordo com a região em análise, enquanto as variáveis de forma clínica, sexo e idade prevalente costumam manter um 

padrão à nível nacional.  
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TUBERCULOSIS IN CHILDHOOD AND ADOLESCENCE: EPIDEMIOLOGICAL ANALYSES OF CASES 

NOTIFIED IN THE PERIOD FROM 2018 TO 2022 IN THE STATE OF PARANÁ 

 

ABSTRACT 

 

Tuberculosis is a disease responsible for high mortality rates worldwide, especially in underdeveloped and developing 

countries, such as Brazil. Of the 1.5 million patients infected annually, children and adolescents represent 11% of these 

individuals. If properly diagnosed and treated, the disease has an excellent prognosis in this age group, however, its 

nonspecific clinical picture, the lack of epidemiological knowledge and the absence of an accessible and specific test for 

the child population often leads to delay or underdiagnosis, increasing the chances of poor evolution and death. The 

present study aimed to identify the main epidemiological variables related to Tuberculosis in the population of children 

and adolescents under 19 years of age in the State of Paraná, using data publicly provided in DATASUS, with the intention 

of understanding the most prevalent factors to enable the elaboration or improvement of current prevention and treatment 

strategies. The following information was analyzed: race, sex, age group, clinical form, HIV and illicit drug use. Of the 

total of 832 cases notified in the period from 2018 to 2022, it was observed that 62.9% were white, 60% were male, 61% 

were between 15 and 19 years old, 79.3% had the Pulmonary form, 10.5% used drugs illicit drugs and 1% tested positive 

for HIV co-infection. The result obtained regarding race demonstrates that this characteristic may have diferente 

incidences according to the region under analysis, while the variables of clinical form, sex and the most prevalente age 

tend to maintain a pattern at the national level. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A Organização Mundial de Saúde estima que aproximadamente um quarto da população 

mundial apresente infecção por tuberculose, sendo que crianças e adolescentes representam 11% das 

pessoas contaminadas (WHO, 2020a; WHO, 2020b). Contudo, é esperado que mais da metade dos 

casos estejam sendo subnotificados devido à diversas dificuldades, como realizar a confirmação 

bacteriológica do diagnóstico em crianças pequenas, uma vez que a doença apresenta característica 

paucibacilar nessa faixa etária e os testes frequentemente utilizados não possuem alta sensibilidade 

(WHO, 2020b; Starke, 2017).  

A tuberculose é uma doença infecciosa causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, 

sendo considerada uma das principais causas de mortalidade infantil no mundo (Jaganath, 2022). A 

enfermidade pode ainda ser agravada quando acompanhada da infecção pelo HIV, demonstrando uma 

interação sinérgica entre si, ou seja, a progressão de uma das condições tende a intensificar a outra 

(Piller, 2012). Conhecendo tal mecanismo, é compreensível que a coinfecção de tuberculose seja a 

principal causa de morte em indivíduos infectados pelo HIV (Bell, 2018). 

Com a Pandemia de COVID-19, surgiram dúvidas referentes a interação entre a infecção pelo 

SARS-CoV-2 e pelo Mycobacterium tuberculosis, tendo em vista que ambas geram quadros 

respiratórios e sistêmicos que podem ser preocupantes, portanto, a coinfecção poderia ser fatal (Taif 

et al., 2022). Porém, uma pesquisa realizada em um hospital de Mumbai, na Índia, apontou que não 

foram encontradas diferenças no prognóstico de crianças com tuberculose coinfectadas pelo SARS-

CoV-2, mas os autores sugerem a realização de mais estudos sobre o assunto, que ainda não possui 

tantas informações conhecidas (Mane et al., 2022).  

Por ser uma doença conhecida há séculos, que persiste ocasionando cerca de 1,5 milhões de 

mortes e atingindo aproximadamente 10 milhões de casos novos notificados por ano, a ONU 

determinou, dentre os Objetivos de Desenvolvimento do Milênio (ODM), a meta de reduzir em 80% 

a taxa de incidência e em 90% o número de óbitos pela doença até 2030. De acordo com Martarello 

et al. (2022), para que o tratamento seja eficaz, faz-se necessário que o profissional de saúde acolha 

o paciente, desde seu diagnóstico até a alta, uma vez que doses mal calculadas ou o abandono do 

paciente podem gerar resistência adquirida. No relatório global sobre tuberculose de 2015, verificou-

se que o Brasil obteve resultados quanto ao objetivo de diminuir as taxas de incidência e mortalidade 

e progrediu em relação ao tratamento da tuberculose, atingindo a meta, contudo, um estudo realizado 

em 2021 observou uma redução em quantidade menor do que a proposta pela ONU (WHO, 2015; 

Cortez et al., 2021). Desse modo, se faz necessário aprofundar o conhecimento epidemiológico em 
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relação a tal doença em território brasileiro, permitindo a elaboração de um melhor planejamento em 

saúde a partir de medidas tangíveis, otimização dos recursos e execução das metas propostas. 

O presente estudo foi realizado a partir da coleta de dados da plataforma online DATASUS, 

referentes ao período de 2018 a 2022, com o objetivo de verificar se o perfil epidemiológico da 

tuberculose em crianças e adolescentes na faixa etária de <1 ano até 19 anos no Paraná é compatível 

com aquele descrito na literatura atual, bem como determinar se alguns dos fatores de risco possuem 

tamanha influência na contaminação da população infantojuvenil do estado escolhido, como raça, 

sexo, forma clínica, uso de drogas ilícitas e coinfecção por HIV. Com isso, é esperado que a atenção 

fornecida a população tanto no diagnóstico quanto no tratamento da tuberculose na infância e 

adolescência seja aperfeiçoada, além de contribuir para o conhecimento disponível quanto a essa 

doença no Brasil e, consequentemente, melhorar as taxas de incidência e mortalidade relacionadas.  

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 TUBERCULOSE: UM PROBLEMA DE SAÚDE PÚBLICA 

 

A tuberculose é uma doença infectocontagiosa de importante morbimortalidade no Brasil e no 

mundo todo, principalmente em países subdesenvolvidos e em desenvolvimento. Além disso, era a 

principal doença causadora de óbito por agente infeccioso único até a pandemia de coronavírus 

(COVID-19), ficando à frente da AIDS (WHO, 2022). Apesar da estimativa de que um quarto da 

população mundial apresente a infecção, é esperado que a maioria não desenvolva a doença, enquanto 

em alguns ocorra a resolução espontânea (Emery et al., 2021). Em 2020, o cálculo de infectados pela 

tuberculose atingiu 9,9 milhões de pessoas no mundo, causando cerca de 1,3 milhões de óbitos em 

pacientes não infectados pelo HIV. Devido a essas razões, a tuberculose ainda é considerada um grave 

problema de saúde pública (WHO, 2022). 

Tendo como agente etiológico o bacilo Mycobacterium tuberculosis, sua disseminação ocorre 

via gotículas de aerossóis de um indivíduo contaminado. Por esse motivo, é comum que a doença 

tenha uma taxa de incidência maior em países subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, uma vez 

que esses tendem a proporcionar condições mais favoráveis a tal bactéria, principalmente em regiões 

de aglomerados de pessoas, nas quais a profilaxia é dificultada, o tratamento, por vezes, é realizado 

de maneira inadequada ou incompleto, e tendo em vista que a densidade populacional é considerada 

um preditor independente da incidência (Churchyard et al., 2017; Taylan et al., 2016).  

Por ser um país de vasta extensão e importantes diferenças, tanto climáticas quanto 

socioeconômicas, o Brasil possui discrepâncias em relação as taxas de incidência e mortalidade por 
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tuberculose quando suas regiões são analisadas separadamente. Um estudo que buscou identificar os 

determinantes das variáveis de tuberculose em todas as regiões do país denotou as seguintes 

informações: no Norte, é observado um número reduzido de pacientes hospitalizados pela 

tuberculose; no Nordeste houve a maior taxa média de mortalidade pela doença; no Centro-Oeste, 

ocorreram as menores taxas de incidência e mortalidade; o Sudeste apresentou a maior densidade 

populacional média; e na região Sul, foram observadas as menores reduções nos indicadores de 

incidência (Cortez et al., 2021).  

A partir da percepção das particularidades relacionadas a mortalidade e infecção por 

tuberculose de cada região do Brasil, mostra-se necessário a realização de abordagens intersetoriais 

com ações em diferentes níveis de atenção à saúde, o desenvolvimento de novas pesquisas voltadas 

a identificação das principais variáveis regionais, somada a integração com os programas de 

prevenção e tratamento da doença, na tentativa de avaliar a eficácia e efetividade das medidas que 

estão sendo adotadas para atingir as metas propostas para a eliminação da tuberculose (Kritski et al., 

2021). 

 

2.2 TUBERCULOSE INFANTIL 

 

Na população infantil, é estimado que cerca de 1 milhão de indivíduos sejam atingidos pela 

tuberculose anualmente, sendo que grande parte não é diagnosticada ou tratada de maneira adequada, 

o que leva a uma alta taxa de mortalidade nessa faixa etária (WHO, 2018; Jenkins et al., 2017). 

Consideradas com vulneráveis, as crianças deveriam ser prioridade nas medidas mundiais de 

prevenção, diagnóstico e tratamento da doença, porém fatores como a dificuldade para diagnosticar, 

o baixo risco de transmissão pelas crianças e o enfoque nos pacientes positivos para baciloscopia de 

escarro, que acontece desde os anos 1970, fizeram com que a população infantil não obtivesse a 

atenção necessária quanto as medidas de controle e pesquisas relacionadas a tuberculose (Acquah; 

Furin, 2019; Reuter et al., 2019; Peres et al., 2023). 

Um estudo publicado em 2017 no Lancet Infectious Diseases apontou que, apesar do bom 

prognóstico quando diagnosticada em estágios iniciais e tratada apropriadamente, as taxas de 

mortalidade por tuberculose em crianças de 0 a 14 anos é de 21%, muito similar a aquelas existentes 

antes do desenvolvimento do tratamento quimioterápico utilizado atualmente (Jenkins et al., 2017). 

Um dos principais fatores relacionados ao grande número de óbitos pela tuberculose infantil é a 

dificuldade para realizar seu diagnóstico, que frequentemente é tratado, de maneira errônea, como 

pneumonia viral ou bacteriana (Oliwa et al., 2015).  
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Além disso, estima-se que em 2020, das 1,5 milhões de pessoas infectadas que evoluíram a 

óbito pela doença, cerca de 16% eram crianças ou adolescentes com idade abaixo de 15 anos (Peres 

et al., 2023). No intuito de elaborar e aprimorar estratégias de diagnóstico, tratamento, prevenção e 

políticas públicas que sejam eficazes em reduzir as taxas de mortalidade e incidência, é preciso 

considerar as características dos indivíduos com maior tendência a desenvolver tuberculose, portanto, 

compreender os aspectos epidemiológicos referentes a essa doença na população infantil e 

adolescente em regiões endêmicas, pois os fatores de risco podem elevar as chances de infecção e 

influenciar na evolução do quadro (Silva et al., 2018).  

A coinfecção por HIV possui grande influência nas taxas de mortalidade da Tuberculose, uma 

vez que o risco de óbito é elevado em relação a pacientes não infectados pelo vírus. Também ocorre 

o aumento da suscetibilidade a reativação da bactéria latente, aumento da ocorrência das formas 

extrapulmonares e disseminadas e maior velocidade de progressão da doença, resultando em um 

número significativo de óbitos em crianças coinfectadas por ambos os agentes (Naidoo et al., 2017; 

Brasil, 2018).   

Quanto à idade, há dados de estudos evidenciando que, com o aumento da faixa etária, ocorre 

o crescimento do percentual infectado pela doença (Santos et al., 2020; Gonçalves et al., 2012). Em 

2019, a Universidade Federal do Paraná (UFPR) publicou uma pesquisa descrevendo a situação 

epidemiológica atual da tuberculose em crianças e adolescentes, demonstrando a faixa etária dos 15 

aos 19 anos como a principal atingida, seguida da faixa dos 10 aos 14 anos, corroborando com os 

achados de outros artigos (Tahan et al., 2019).  

No mesmo estudo, verificou-se que a forma Pulmonar da doença foi a prevalente entre crianças 

e adolescentes menores de 19 anos, ocorrendo em aproximadamente 80% dos casos (TAHAN et al., 

2019). Apesar de algumas variações quanto a proporção, a mesma informação também foi 

evidenciada por outros autores tanto no Brasil quanto em outros países de alta incidência de 

tuberculose, como o Paquistão (Cano et al., 2017; Dos Santos et al., 2011; Dubois et al., 2022). 

Em relação a raça, em estudos realizados no Sergipe e em um município da Amazônia, foi 

denotada uma maior incidência em pardos, enquanto outros apontaram a raça branca como mais 

atingida pela tuberculose infantil (Santos et al., 2020; Dos Santos et al., 2011; Xavier et al., 2021). 

Quando abordada a forma resistente ao tratamento nas crianças e adolescentes, em todo o Brasil, os 

indivíduos da raça negra atingiram 62,1% do total de casos, levantando a hipótese de que a etnia 

prevalente pode variar de acordo com a região (Nogueira, 2023). 

Quando comparadas as incidências de acordo com o sexo, pacientes do sexo masculino parecem 

ter maior chance de desenvolver tuberculose, tanto em crianças e adolescentes quanto em adultos, 
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apesar de não serem taxas tão discrepantes, pois os homens representam cerca de 60% na maioria dos 

estudos realizados (Marcula et al., 2023; Stevens et al., 2014). 

O uso de drogas ilícitas em adultos é observado em 56% dos casos de tuberculose, enquanto a 

faixa etária infantojuvenil corresponde a 2,6%, o que também é relevante, uma vez que o abuso de 

substâncias pode levar a prejuízos na saúde e a maiores taxas de abandono do tratamento (Cassiano, 

2014; Xavier et al., 2023). 

Nesse sentido, o presente estudo visa analisar se há predominância quanto as variáveis de raça, 

idade, sexo e forma clínica da tuberculose nas crianças e adolescentes do estado do Paraná que foram 

notificados no sistema DATASUS, no período de 2018 a 2022, bem como averiguar a relevância dos 

principais fatores de risco, como o uso de drogas ilícitas e a coinfecção pelo HIV. 

 

3. METODOLOGIA 

 

Esse é um estudo observacional transversal, de abordagem quantitativa e natureza descritiva, 

realizado a partir da coleta de dados da plataforma online Departamento de Informática do Sistema 

Único de Saúde (DATASUS), que disponibiliza dados do Sistema de Informação de Agravos de 

Notificações (SINAN), de acesso gratuito e público, uma vez que não consta a identificação dos 

pacientes. Foram selecionados os pacientes notificados com tuberculose na faixa etária de 0 até 19 

anos, analisando variáveis de raça, sexo, forma clínica, prevalência de faixa etária, uso de drogas 

ilícitas e HIV. O intervalo de tempo das informações coletadas foi de janeiro de 2018 até dezembro 

de 2022. 

Foram excluídos da pesquisa todos aqueles que ignoraram/deixaram em branco os parâmetros 

analisados e aqueles que não se encaixam nos critérios de inclusão, ou seja, indivíduos maiores de 19 

anos, que foram notificados no período anterior a janeiro de 2018 ou após dezembro de 2022. 

Para tabulação e cálculo das porcentagens correspondentes a cada variável, os dados foram 

tabulados em uma planilha do Microsoft Excel, permitindo posterior análise e discussão das 

informações obtidas, com o objetivo de identificar se o perfil epidemiológico das crianças e 

adolescentes com tuberculose no estado do Paraná apresentam características semelhantes às descritas 

em adultos e no restante do Brasil.  

Com relação aos aspectos éticos envolvidos na pesquisa, declara-se que as informações 

utilizadas neste estudo foram obtidas a partir de bases de dados secundárias e de domínio público do 

Departamento de Informática do SUS (DATASUS), sem informações nominais que pudessem 

identificar os participantes. Desse modo, o projeto está dispensado de análise ética por Comitê de 

Ética em Pesquisa, em estrita conformidade com as diretrizes da Resolução CNS nº 510/2016. 
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4. ANÁLISES E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

Durante os 5 anos analisados nessa pesquisa, foram diagnosticados 832 casos de tuberculose 

em crianças e adolescentes de <1 até 19 anos no estado do Paraná. Desse período, o maior número de 

casos ocorreu em 2019, com 204 notificações, enquanto 2021 teve apenas 134 pacientes 

diagnosticados de tal faixa etária, sendo essa baixa possivelmente relacionada a pandemia de COVID-

19. A variação dos números de notificações de acordo com o ano em que foram realizadas pode ser 

observada no gráfico 1.  

 

Gráfico 1 - Crianças e adolescentes notificados com tuberculose no Paraná de acordo com o ano de 

notificação. 

 
Fonte: Datasus (2023) organizado pelos autores.  

 

Com relação a raça das crianças e adolescentes atingidos pela tuberculose, dos 832 casos 

notificados ao longo do período, 20 indivíduos deixaram o campo em branco. Entre os 812 que 

preencheram os critérios de inclusão, 511 eram da raça Branca, resultando em aproximadamente 

62,9% do total, seguida da raça Parda, que corresponde a 30,6%. A raça Preta representa 4,6%, 

ficando à frente apenas das raças Amarela e Indígena, sendo cada uma 0,8% do total, como 

demonstrado no gráfico 2.  
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Gráfico 2 - Crianças e adolescentes notificados com tuberculose no período de 2018 a 2022 no Paraná 

de acordo com a raça. 

 
Fonte: Datasus (2023) organizado pelos autores.  

 

Nota-se que a raça prevalente nessa faixa etária se distingue das características vistas na 

população adulta e em outros estados, como Rondônia, onde a maior incidência ocorre em indivíduos 

da raça Parda, e Mato Grosso do Sul, que tem prevalência da raça Indígena (Da Silva et al., 2019; 

Basta et al., 2013). Contudo, um estudo realizado em um hospital de Porto Alegre – RS apresentou 

resultados semelhantes à presente pesquisa, demonstrando que 63% das crianças e adolescentes 

diagnosticados com tuberculose eram da raça Branca (Dos Santos et al., 2011). Em contrapartida, 

como mencionado anteriormente, pesquisas realizadas na Amazônia e no Sergipe apontam a raça 

Parda como a mais atingida pela tuberculose na população infantil (Santos et al., 2020; Xavier et al., 

2021). 

Quanto ao sexo, do total de 832 notificações, foi observado que 60,1% dos casos eram do sexo 

Masculino, portanto, 39,9% representam o sexo Feminino, o que colabora com os dados 

epidemiológicos encontrados em outros estudos realizados sobre a tuberculose infantil, que 

mostraram resultados semelhantes. O gráfico 3 ilustra a diferença de incidência de tuberculose em 

crianças e adolescentes entre os sexos.  
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Gráfico 3 - Crianças e adolescentes notificados com tuberculose no período de 2018 a 2022 no Paraná 

de acordo com o sexo dos pacientes. 

 
Fonte: Datasus (2023) organizado pelos autores.  

 

Quando comparado com pesquisas já realizadas com a população infantil em outros locais, 

como Rio Grande do Sul e Pernambuco, os resultados obtidos são semelhantes, demonstrando que o 

sexo masculino possui maior tendência a ser infectado pela tuberculose (Dos Santos et al., 2011; 

Stevens et al., 2014). O mesmo perfil se aplica à população da faixa etária adulta (Marcula et al., 

2023; Oliveira et al., 2018). 

No que tange a faixa etária de maior incidência dentre crianças e adolescentes, a análise foi 

realizada nas seguintes divisões: <1 ano, 1-4 anos, 5-9 anos, 10-14 anos e 15-19 anos. Percebeu-se 

que jovens de 15 a 19 anos são mais atingidos, correspondendo a 61,4% dos notificados no período 

do estudo, seguidos de indivíduos de 10 a 14 anos, que representam 11,65% dos casos, como pode 

ser visto no gráfico 4.  

 

Gráfico 4 - Crianças e adolescentes notificados com tuberculose no período de 2018 a 2022 no Paraná 

de acordo com a faixa etária. 

 
Fonte: Datasus (2023) organizado pelos autores.  
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Novamente, o achado na presente pesquisa está de acordo com a literatura descrita 

anteriormente, que afirma uma tendência a maior incidência da doença conforme aumenta a idade da 

população em questão, com exceção da faixa dos 5-9 anos (Santos et al., 2020). 

Em relação à forma clínica, os resultados não foram diferentes das características encontradas 

em adultos, pois prevaleceram os casos de tuberculose Pulmonar, com aproximadamente 79,3% do 

total de notificações, enquanto a forma Extrapulmonar foi identificada em 16,1% dos pacientes 

(Freitas et al., 2016; Sousa et al., 2020). Por fim, em 4,5% das crianças e adolescentes foi denotada 

a presença de ambas as formas simultaneamente, conforme apresentado no gráfico 5.  

 

Gráfico 5 - Crianças e adolescentes notificados com tuberculose no período de 2018 a 2022 no Paraná 

de acordo com a forma clínica. 

 
Fonte: Datasus (2023) organizado pelos autores.  

 

Novamente, os resultados do presente estudo estão de acordo com o perfil epidemiológico 

descrito por outros autores, pois a forma Pulmonar se mostrou prevalente na faixa etária em questão 

no Brasil todo, como foi visto em um artigo publicado pela UFPR em 2019 (Tahan et al., 2019). 

O uso de drogas ilícitas foi identificado em 10,5% dos casos, enquanto 89,4% não faziam uso, 

como pode ser visualizado no gráfico 6.  
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Gráfico 6 - Crianças e adolescentes notificados com tuberculose no período de 2018 a 2022 no Paraná 

de acordo com o uso de drogas ilícitas. 

 
Fonte: Datasus (2023) organizado pelos autores.  

 

Apesar de representarem a menor parcela dos indivíduos estudados, a quantidade de jovens 

usuários de drogas ilícitas chama atenção. A mesma variável nos adultos apresenta diferentes 

porcentagens de acordo com as regiões estudadas (Cassiano, 2014; Scholze, 2021).  

Por fim, a coinfecção pelo HIV representou uma baixa porcentagem na faixa etária selecionada 

para o estudo, correspondendo a cerca de 1% dos indivíduos, enquanto 82,1% apresentaram resultado 

negativo no teste, 1,67% estavam aguardando resultado e 15,07% não realizaram o teste, como 

exposto no gráfico 7.  

 

Gráfico 7 - Crianças e adolescentes notificados com tuberculose no período de 2018 a 2022 no Paraná 

de acordo com a coinfecção por HIV. 

 
Fonte: Datasus (2023) organizado pelos autores.  
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Entretanto, a coinfecção em adultos foi demonstrada em cerca de 6% pacientes com teste de 

HIV positivo, em um estudo realizado no Tocantins, sendo que aproximadamente 25% dos casos não 

realizaram o teste, o que poderia elevar o total de indivíduos com ambas as infecções (Silva et al., 

2020). 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com esse estudo foi possível identificar o perfil epidemiológico de crianças e adolescentes com 

tuberculose no estado do Paraná, ao longo do período de 2018 a 2022. Quando comparados a estudos 

de diferentes regiões e faixa etária, foram identificados alguns dados semelhantes, como é o caso da 

forma clínica, que tanto em adultos quanto em Estados distintos, costuma prevalecer a forma 

Pulmonar. Também o sexo Masculino tende a apresentar maiores incidências na população e local da 

presente pesquisa, mais uma vez de acordo com a literatura existente.  

No que se refere a idade dos pacientes, os achados reafirmam a ideia de que o percentual de 

infectados aumenta com o crescimento dos indivíduos, com exceção da faixa dos 5 a 9 anos, que 

demonstraram menor número de notificações. Já o quesito da raça de maior incidência apresentou 

semelhança ao resultado obtido em estudos realizados em estudos realizados na região Sul do Brasil, 

tendo a raça Branca como principal atingida, mas diferem das pesquisas do Nordeste, onde 

prevalecem as raças Parda e Indígena, sugerindo que tal variável possa mudar de acordo com a região 

do país analisada.  

Em relação a coinfecção por HIV, apesar de corresponder a cerca de 1%, o resultado total 

poderia sofrer um aumento considerável se aplicado o teste nos pacientes que não o realizaram. 

Também é necessário que mais pesquisas sobre a coinfecção com enfoque na faixa etária das crianças 

e adolescentes sejam desenvolvidas, uma vez que a literatura disponível atualmente é escassa. A 

mesma lacuna de informações é encontrada no contexto dos pacientes em uso de drogas ilícitas, que 

representa 10,5% da população do presente estudo.  

Desse modo, é de suma importância que o perfil epidemiológico da tuberculose em crianças e 

adolescentes seja abordado por mais estudos em diferentes regiões do Brasil, permitindo que os dados 

encontrados auxiliem na elaboração de novas medidas de prevenção da doença, bem como o 

aprimoramento das estratégias em vigência, para assim reduzir as taxas de incidência e mortalidade, 

conforme proposto pela ONU nos Objetivos do Milênio. Também é fundamental a investigação mais 

aprofundada por parte dos profissionais de saúde para evitar o subdiagnóstico e a possível associação 

com o HIV, que pode potencializar um pior prognóstico.  
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