. Como citar este artigo: Costa RSL, Lima JS, Cabral RS, Nery Jdnior EM. Anélise
de casos notificados de tuberculose em criangas e adolescentes. Rev Enferm
Contemp. 2019;8(2):101-108. doi: 10.17267/2317-3378rec.v8i2.2188

Journals
m BAHIANA

\EIEEEERY | scHooL OF MEDICINE AND PUBLIC HEALTH

Analise de casos notificados de tuberculose em criangas e adolescentes

Analyze of cases notified of tuberculosis in children and adolescents

Ruth Silva Lima da Costa’, Jhaynne Silva Lima?, Railda da Silva Cabral?, Elizeu Martins Nery Janior*

'Autora para correspondéncia. Centro Universitario UNINORTE. Rio Branco, Acre, Brasil. ORCID: 0000-0003-1890-086X. ruttylyma@gmail.com
2Centro Universitario UNINORTE. Rio Branco, Acre, Brasil. ORCID: 0000-0002-5826-213X. lima.jhaynne@gmail.com

3Centro Universitario UNINORTE. Rio Branco, Acre, Brasil. ORCID: 0000-0001-5674-4031. rcabral@hotmail.com

“Centro Universitario UNINORTE. Rio Branco, Acre, Brasil. ORCID: 0000-0003-3620-6708. juniorelizeu21@gmail.com

RESUMO | OBJETIVO: Analisar os casos notificados de tuber-
culose em criangas e adolescentes no estado do Acre no ano
de 2017. METODO: Estudo transversal, exploratério, de abor-
dagem quantitativa, com coleta de informac6es em banco de
dados secundarios. A populacdo do estudo foi composta de
casos de tuberculose entre criancas e adolescentes do estado
do Acre- Brasil, registrados no ano de 2017 no Departamento
de Informatica do SUS - DATASUS. RESULTADOS: Foram noti-
ficados 59 casos de tuberculose entre criangas e adolescentes
no Acre no ano de 2017, destes 38 (65%) ocorreram no mu-
nicipio de Rio Branco. Houve a predominancia de notificacdo
de casos no sexo masculino 36 (61%) sendo que a faixa etaria
mais acometida foi de 15 a 19 anos 41(70%), a forma clinica
mais prevalente foi a Tuberculose Pulmonar (50) 85%. Quanto
a situacdo de encerramento dos casos no sistema de infor-
macao (38) 64% foram encerrados por cura. CONCLUSAO: O
diagnostico da tuberculose em criancas e adolescentes é uma
realidade no estado do Acre e torna-se de extrema importan-
cia a adogdo de praticas profissionais que contemplem o diag-
nostico e tratamento precoce voltados para essa faixa etaria
visando a prevencdo e controle da doenga.

DESCRITORES: Adolescente. Notificagdo. Tuberculose.

ABSTRACT | OBJECTIVE: To analyze the reported cases of
tuberculosis in children and adolescents in the State of Acre
in the year 2017. METHOD: cross-sectional study, exploratory,
guantitative approach, with information on the secondary
database. The study population was composed of cases of
tuberculosis among children and adolescents in the State
of Acre-Brazil, recorded in the year 2017 in the Department
of Informatics of the SUS-DATASUS. RESULTS: 59 cases of
tuberculosis were reported among children and teenagers
in Acre in the year 2017, these 38 (65%) occurred in the
municipality of Rio Branco. There was a predominance of
cases in DSN 36 (61%) male the age group most affected was
the 15 19 41 years (70%), the most prevalent clinical form
was pulmonary tuberculosis (50) 85%. As for the situation of
closure of cases in information system (38) 64% were closed for
healing. CONCLUSION: the diagnosis of tuberculosis in children
and adolescents is a reality in the State of Acre and becomes
of extreme importance the adoption of professional practices
including the diagnosis and early treatment aimed at this age
group aiming at the prevention and control of the disease.

DESCRIPTORS: Adolescents. Notification. Tuberculosis.
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Introducao

Atualmente a Tuberculose (TB) tem sido considera-
da uma condicdo cronica transmissivel de tratamen-
to longo, tendo como principais dificuldades para
a obtencdo da cura, a ndo adesdo ou abandono do
tratamento’. Ela é causada pelo Mycobacterium tu-
berculosis, que é um aerdbio estrito de crescimento
lento, resistente aos agentes quimicos e sensivel com
o calor e radiacdo, sendo que o portador de tubercu-
lose pulmonar podera transmitir os bacilos através
das goticulas, lancadas ao tossir, espirrar ou falar, no
organismo do portador, se instalam no pulmao, mul-
tiplicando-se podendo afetar outros 6rgaos2.

Em 2015 no que refere a carga da doenca, tubercu-
lose, o Brasil ocupou a 18? posicdo, representando
0,9% dos casos estimados no mundo e 33% no conti-
nente americano?.

No ano de 2017, o Brasil apresentou 63.189 casos
novos de TB notificados e coeficiente de incidéncia
de 33,5 casos/100.000 habitantes, no ano de 2016 a
taxa de cura foi de 73% e abandono do tratamento
de 10,3%, apresentando coeficiente de mortalidade
igual a 2,1 6bitos/100 mil hab. O Acre apresentou um
dos maiores percentuais de cura do pais com 84,2%
dos casos notificados*.

Por ano ha incidéncia de cerca de 9 milhdes de casos
de TB, obtendo mortalidade aproximadamente de 2
milhdes de pessoas, tornando-a um dos maiores pro-
blemas de saude publica da atualidade®.

Os meétodos empregados para diagnostico de tu-
berculose na inféncia e adolescéncia diversificam-se
dos métodos para diagnéstico da fase adulta, uma
vez que esse grupo etario tem dificuldade de expec-
torar o material para realizacdo do exame micro-
bacteriolégico. A maioria dos portadores da doenca
nesta faixa etaria costuma apresentar tuberculose
paucibacilar, necessitando outros meios comproba-
toérios como os dados clinicos, radioldgicos e epide-
miolégicos para seu diagnoéstico®.

O diagnostico e tratamento de criancas e adolescentes
com tuberculose na maioria das vezes podem ocorrer
de forma tardia e através de servicos de urgéncia e
emergéncia, devido falha entre o vinculo da familia
com a atencdo primaria e falhas da unidade basica de
saude, esta, responsavel pelo controle da tuberculo-

se, evidenciando a necessidade de realizar ponto de
melhora na divulgacdo e prestacao de seus servicos e
referenciamento para melhor atender, acompanhar e
tratar criangas e adolescentes com tuberculose’.

Nesse sentido, a tuberculose é um desafio para a
saude publica, é de notificagdo obrigatoria sendo o
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN)
o 6rgdo responsavel pela coleta e processamento das
fichas individuais de notificacdo e acompanhamento,
uma vez que o preenchimento adequados destas
fichas é essencial para acompanhar a dinamica da
doenca e definir as prioridades de intervencdo®.

Nesse sentido, o presente artigo tem por objetivo ana-
lisar os casos notificados de tuberculose em criancas e
adolescentes no estado do Acre, no ano de 2017.

Materiais e método

Trata-se de um estudo transversal, exploratério, de
abordagem quantitativa, com coleta de dados secun-
darios que foram coletados no site do Departamento
de Informatica do SUS - DATASUS, tabulados a par-
tir do TABNET utilizando os dados de “Casos de
Tuberculose” do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN NET), através dos seguintes pas-
sos: DATASUS - Acesso a Informacdo = InformacGes
em Salde (TABNET) = Epidemiolégicas e Morbidade
-> Casos de Hanseniase (SINAN).

Para a coleta de dados foram analisadas variaveis
como: Municipio de notificagdo, ano de notificacdo,
casos confirmados, periodo disponivel, faixa etaria,
sexo, forma clinica, percentual de cura, abandono
de tratamento.

Quanto ao procedimento para a coleta de dados, foi
utilizado o método de levantamento de dados secun-
darios. A amostra foi composta por 59 casos de tu-
berculose em criangas e adolescentes por municipio
de notificacdo, a coleta de dados no DATASUS foi rea-
lizada no dia 22 de setembro de 2018.

Os dados quantificados foram apresentados em fre-
quéncia absoluta e percentual. Foram demostrados
em forma de tabelas e graficos de acordo com as
variaveis existentes. Para producdo dos graficos foi
utilizada a ferramenta do Microsoft Office Excel 2010.
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O trabalho nao foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP local, por tratar-se de estudo em fontes se-
cundarias e ndo se enquadrar dentro da legislacdo do CONEP/MS, Resolucdo de 466/2012.

Resultados

No periodo de estudo, foram notificados 59 casos de Tuberculose em criancas e adolescentes no estado do Acre
por municipio de notificagdo. A categorizacdo das amostras sob os parametros de municipio de ocorréncia, géne-
ro e faixa etaria, formas clinicas mais frequentes e a forma que se deu o encerramento dos casos, estao eviden-
ciados nos graficos e tabela abaixo:

Tabela 1. Notificacdo de casos de Tuberculose em criancas e adolescentes por municipio, no estado do Acre no ano de 2017 (n=59)

MUNICiPIO N (FA) FR (%)
Brasileia 03 5%
Cruzeiro do Sul 06 10%
Epitaciolandia 01 2%
Feijo 01 2%
Manoel Urbano 03 5%
Rio Branco 38 65%
Porto Acre 02 3%
Sena Madureira 02 3%
Senador Guiomard 03 5%
TOTAL 59 100%

Fonte: DATASUS, 2018.

Segundo os dados da tabela 1, pode-se observar que no ano de 2017, foram registrados, por meio da notificacao,
59 casos de tuberculose em criangas e adolescentes no Acre, obtendo ocorréncia maior no municipio de Rio
Branco, com 38 casos notificados, o que equivale a 65% da amostra.

Os dados do grafico 1 se refere a notificagao de casos de Tuberculose em criangas e adolescentes por sexo, houve
a predominancia do sexo masculino com 36 (61%) e feminino com 23 (39%) dos casos.

Gréfico 1. Notificacdo de casos de Tuberculose em criancas e adolescentes por sexo, no estado do Acre no ano de 2017 (n=59)

Fonte: DATASUS, 2018.
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No estado do Acre segundo dados evidenciados no grafico 2, a faixa etaria mais acometida pela tuberculose foi a
de 15 a 19 anos 41(70%), seguida por adolescentes de 10 a 14 anos 8(14%), e apresentando ainda casos nas faixas
estarias de 1 a4 anos (8%), de 5a 9 anos 2 (3%) e menor de 1 ano 3 (5%) dos casos.

Gréfico 2. Notificacdo de casos de Tuberculose em criancas e adolescentes por faixa etéria, no estado do Acre no ano de 2017 (n=59)

Fonte: DATASUS, 2018.

Quanto as formas clinicas, demostradas no grafico 3, evidencia-se que a maior prevaléncia foi a da forma clinica
de Tuberculose Pulmonar 50 (85%), sendo que ocorreram 9 casos (15%) de Tuberculose Extra Pulmonar.

Grafico 3. Notificacdo de casos de Tuberculose em criangas e adolescentes quanto as formas clinicas, no estado do Acre no ano de 2017(n=59)

Fonte: DATASUS, 2018.
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O grafico 4 evidencia os dados relacionados a notificagdo de casos de Tuberculose em criangas e adolescentes
quanto a situacdo de encerramento no sistema de informacao, onde observa-se que (38) 64% foram encerrados
por cura, (15) 25% foram de casos ighorados ndo especificados pelo sistema, (4) 7% foram encerrados devido aos
pacientes terem sido transferidos para o sistema de outro estado, (1) 2% abandonaram o tratamento e (1) 2%
apresentaram tuberculose resistente (TB-DR) e foram reinseridos no sistema.

Grafico 4. Notificacdo de casos de Tuberculose em criangas e adolescentes quanto a situagdo de encerramento, no estado do Acre no ano de 2017(n=59)

Fonte: DATASUS, 2018.

Discussao

O estudo possibilitou realizar uma analise geral de
casos de tuberculose por municipio de notificacdo,
entre criancas e adolescentes que residiam no estado
do Acre no ano de 2017, totalizando 59 casos.

Dados do artigo de Sales et al.9 identificou no periodo
de 7 anos (2000 a 2007), 515 casos de Tuberculose em
criancas e adolescentes, compreendendo individuos
menores de dois anos até 14 anos, tendo como media
aproximada 74 casos notificados anualmente. Em seu
resultado eles apresentaram casos com predominan-
cia na faixa estaria entre criangas de 1 a 5 anos, sexo
feminino representando 50,1%, a forma clinica predo-
minante foi Tuberculose Pulmonar em 68,4%, obtendo
cura em superior de 60% em 0s seus municipios.

Comparando dados do presente estudo, como os
resultados de um estudo do Espirito Santos, podem-
se observar resultados semelhantes na variavel de
encerramento por cura, ambos com porcentagem
superior a 60%, e tendo como forma clinica predomi-
nante também a Tuberculose Pulmonar.

De acordo com dados do estudo de Crispim e Abreu'®
realizado em Campos dos Goytacazes/R] nos anos
de 2008-2012 sobre o perfil epidemiolégico de crian-
cas e adolescentes diagnosticados com tuberculose
em um centro de referéncia, ocorreram 108 casos
de Tuberculose em criancas e adolescentes com fai-
xa etaria de 0 a 19 anos, evidenciando que a tuber-
culose continua sendo um sério problema de saude
publica, pois grande desafio relacionado a TB infan-
til € o seu diagndstico, dificultado pela auséncia de
um exame que possa ser considerado padrao-ouro
para o diagndstico de casos nessa faixa etaria', pois
as técnicas utilizadas para comprovacao diagnostica,
usualmente feitas em pacientes adultos, apresentam
baixa sensibilidade e especificidade frente ao publico
de criangas e adolescentes’.

Sendo assim alerta-se para a necessidade de busca ati-
va de adultos doentes no domicilio e sendo assim po-
demos afirmar que a patologia é uma realidade entre
criangas e adolescentes e que a sua transmissao pode
estar associada a presenca de adultos doentes no mes-
mo domicilio e evidenciando-se, assim, a necessidade
de maior investimento em estratégias de vigilancia epi-
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demioldgica em TB, com implementa¢do de um méto-
do sistematizado de busca de comunicantes's.

E importante ressaltar que o diagnéstico da TB em
criangas e adolescentes representa um desafio, pois a
positividade do exame do escarro é usualmente mais
baixa (6,8%) na comparagao com adultos (52,0%)".

Quanto aos casos de Tuberculose em criancas e ado-
lescentes por sexo (Grafico 01), houve predominancia
no sexo masculino, dado esse semelhante ao descri-
to no estudo de Sant'anna et al.15 em que a amostra
de 1781 adolescentes notificados com tuberculose
na faixa etaria de 10 a 19 anos, 928 (52,1%) também
eram do sexo masculino.

Da mesma forma o estudo de Filho et al.’® também
corrobora com os resultados da presente pesquisa
onde seus achados apontaram que de um total de
316 adolescentes acometidos com tuberculose, 176
(55,7%) eram do sexo masculino e 140 (44,3%) do
sexo feminino.

O estudo de Cano et al.17 aborda a tuberculose em
pacientes pediatricos, encontrou um resultando di-
vergente do presente estudo, onde dos 145 casos
de tuberculose 69 eram do sexo masculino, e 76 do
sexo feminino.

Apesar de os dados contidos no grafico 2 apontarem
uma quantidade maior de casos de tuberculose na
faixa etaria de 15 a 19 anos, chama-se atencdo para
os casos notificados em menores de 10 anos, pelo
fato de criangas nessas faixas etarias na maioria das
vezes, s6 poderem ser infectadas ap6s o nascimento
pelo contato préximo com um portador de TB bacili-
fero, a confirmac¢do da doenga na faixa etaria pedia-
trica € um evento sentinela que alerta para a presen-
¢a de adultos tuberculosos no convivio da criancga®®.

Quando comparados com as criancas, os adolescentes
tornam-se mais susceptiveis a desenvolver tuberculo-
se, como consequéncia do maior contato entre estes e
0 meio, por terem mais convivio social do que as crian-
¢as, podendo serem expostos a um grande numero de
contactantes baciliferos portadores da doenca'.

Frente a um estudo realizado no Rio de Janeiro com
473 pacientes na faixa etaria de 0 a 14 anos, os re-
sultados apontaram que as seguintes notificacdes da
doenca por idade, sendo: < de 1 ano 13% (63 casos);

de 1 a4 anos 40 % (191 casos); de 5 a 9 anos 31 %
(145); e de 10 a 14 anos 16 % (74 casos)?®. Esses re-
sultados divergem dos resultados do presente estu-
do, uma vez que no estado do Acre quanto maior a
idade, maior foi o niUmero de notificacdes da doenca
principalmente entre os adolescentes. Esse fato pode
ser justificado uma vez que existem muitas mudan-
¢as de comportamento comuns nesta faixa etaria. O
horario de sono e a alimentacgdo irregular, a atividade
fisica exuberante, a instabilidade emocional, pode de
certa forma comprometer a resisténcia imunolégica,
além disso, a ampliacao do universo de convivio e o
lazer em conglomerados, aumenta a possibilidade de
exposicdo ao bacilo da tuberculose.

A forma clinica da doenga, mais comum entre crian-
¢a e adolescentes no estado do Acre (Grafico 3), foi a
tuberculose pulmonar. Nessa forma clinica a maioria
dos casos é assintomatico ou com sintomas discre-
tos, como anorexia, fadiga e irritacdo e nesses casos
os sintomas podem se assemelhar aos da gripe e
resfriado, com: febre, tosse seca, sudorese noturna e
emagrecimento?.

Na faixa etaria pediatrica, a forma pulmonar difere
do adulto, pois costuma nao ser bacilifera, isto &, ne-
gativa ao exame bacteriolégico, pelo reduzido nime-
ro de bacilos nas lesdes. Devido a essa caracteristica
as criancas provavelmente adquirem a tuberculose
através de contato com doentes baciliferos, normal-
mente adultos e/ou adolescentes com as quais con-
vive. Portanto, a tuberculose na infancia é conside-
rada um evento sentinela, refletindo a frequéncia da
doenca nos adultos em determinada comunidade?.

Lopes e colaboradores 19 em um estudo intitulado:
“Caracteristicas da tuberculose em adolescentes:
uma contribuicdo para o programa de controle”, os
achados apontaram que a forma pulmonar foi a mais
frequente, tendo sido diagnosticada em 61 adoles-
centes (79,2%), corroborando com os achados do
presente estudo.

Ainda de acordo com o estudo de Lirio et al.8 reali-
zado em duas capitais Manaus e Salvador os resulta-
dos apontaram que 1447 (82,9 %) dos casos em ado-
lescentes eram do tipo Tuberculose pulmonar e as
formas extrapulmonares corresponderam a de 20%
do total de casos, dados esses também encontrados
nessa pesquisa.
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O grafico 4 coloca em evidéncia a situagdo de encer-
ramento no sistema de informac¢do dos casos noti-
ficados, onde se obteve cura na maioria deles. Um
resultado semelhante apresentando valor maior que
50% de cura ocorreu no Municipio de Sdo Paulo no
ano de 2009 quando foram notificados 5853 casos
novos de tuberculose, dentre esses, a taxa de cura
em menores de 15 anos de idade foi de 87,9% e em
maiores de 15 anos de idade foi de 73%. A taxa de
abandono do tratamento no municipio para essa fai-
xa etaria foi de 8,6%%.

Mediante a isso, entende-se que o apoio e a partici-
pacdo dos pais durante o periodo de tratamento da
tuberculose em criangas e adolescentes, apresenta
inimeras vantagens, dentre elas o auxilio na aderén-
Cia a terapéutica, garantia da continuidade do tra-
tamento e estando este fato também relacionado a
presenca de autoestima no adolescente. No que se
refere ao adolescente com tuberculose, além desse
apoio familiar, é importante que o adolescente tenha
senso de autonomia, o que pode reduzir a taxa de
abandono ao tratamento?.

Conclusao

Conclui-se que a Tuberculose em criangas e ado-
lescentes é uma realidade no Acre, pois apesar das
acOes ja desenvolvidas pelos profissionais de saude
nas unidades de saude do estado, a doenca ainda
continua sendo transmitida a esse publico alvo.

Sendo assim, recomenda-se que sejam implementa-
das a¢des mais efetivas frente a essa problematica,
através da capacita¢ao profissional e disponibilizagao
de insumos e materiais necessarios para a realiza¢do
de medidas preventivas , diagnostico precoce, noti-
ficacdo oportuna, tratamento e interven¢des mais
eficazes, além da possibilidade de integrar a familia
dos mesmos nesse processo, através do compromis-
so de incentiva-los e oportuniza-los frente as medi-
das preventivas, afim de reduzir a possibilidade de
abandono do tratamento para aumentar sua efica-
Cia, e aumentar a possibilidade de cura.
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