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RESUMO

A tuberculose (TB) ¢ uma das principais doencgas infecciosas do mundo, sendo responsavel por
elevada morbimortalidade, especialmente em criangas menores de 5 anos, uma populagdo vulneravel
devido a imaturidade do sistema imunoldgico e a dificuldade de diagnodstico precoce. A doenga,
causada pelo Mycobacterium tuberculosis, afeta predominantemente os pulmdes, mas pode acometer
outros O0rgaos, sobretudo em criangas, nas quais as formas extrapulmonares sao mais comuns e graves.
Segundo a World Health Organization, em 2022, aproximadamente 1,3 milhdo de casos de TB
ocorreram em crian¢as menores de 14 anos, destacando a gravidade do problema nessa populacao.
Nesse sentido, este estudo tem o objetivo de analisar o perfil epidemiologico de individuos com menos
de 5 anos acometidos por tuberculose no estado de Goias nos ultimos 10 anos e avaliar o impacto da
cobertura vacinal de BCG na incidéncia desses casos. Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo
e retrospectivo, com dados secundérios coletados do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notifica¢do (SINAN), e do Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI),
disponibilizados pelo DATASUS. Os resultados indicam um aumento expressivo nos casos de TB
infantil no periodo, com crescimento superior a 300% entre 2014 e 2023. Paralelamente, a cobertura
vacinal de BCG apresentou queda significativa, passando de 115,49% em 2014 para 70,67% em 2023.
Entre os casos analisados, 70,64% eram da forma pulmonar da doenga, predominando em criancas do
sexo masculino (55,05%) e de raca parda (59,63%). A macrorregido Centro-Oeste concentrou a
maioria das notificagdes (51%), refletindo possiveis desigualdades regionais no acesso a vacinagao e
aos cuidados de satide. Essa relagdo inversamente proporcional entre a cobertura vacinal e a incidéncia
de TB em criangas reforca o papel crucial da vacinacdo na prevencao da doenca. A queda na
imunizagdo compromete a protecdo contra formas graves de TB, especialmente nessa populagao.
Além disso, fatores socioecondmicos, regionais € o impacto de eventos como a COVID-19 podem ter
contribuido para a redugdo da cobertura vacinal e o consequente aumento da vulnerabilidade infantil.
Dessa forma, a baixa cobertura vacinal ¢ um fator determinante para o aumento dos casos de TB
infantil em Goids. Para enfrentar esse desafio, ¢ essencial fortalecer politicas publicas voltadas a
conscientizagcdo sobre a importancia da vacinagdo, além de implementar campanhas educativas e
estratégias preventivas. Melhorar o acesso aos servigos de saude, priorizar diagnosticos precoces e
intensificar agdes de vigilancia epidemiologica sdo medidas cruciais para reverter o aumento da TB
em criangas e reduzir sua morbimortalidade.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal. Crianga. Epidemiologia. Tuberculose.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga transmissivel de alta relevancia global, sendo uma das
principais causas de morbimortalidade, com especial atencao as populagdes mais vulneraveis. Diante
disso, em 2018, pela primeira vez a TB foi tema central na reunido de alto nivel da Organizacdo das
Nagoes Unidas (ONU), com a finalidade de tragar estratégias para a eliminagdo da doenga até 2030.
Nessa reunido foi salientada a necessidade de aprimoramento das medidas de prevencao, diagnostico
e tratamento dessa doenga, com atencao especial a criangas e adolescentes, devido a alta taxa de casos
nao diagnosticados, exigindo avangos em ferramentas diagnoésticas especificas para essa faixa etaria
(TAHAN; GABARDO; ROSSONI, 2020).

Segundo o relatério global da tuberculose realizado pela World Health Organization, em 2022,
foram registrados 10,6 milhdes de casos de tuberculose no mundo, dos quais 12% (aproximadamente
1,3 milhdo) ocorreram na faixa etaria dos 0 aos 14 anos. O destaque para os menores de 5 anos, deve-
se ao fato de a tuberculose apresentar-se em alta morbidade e mortalidade, além de consideravel
complexidade diagndstica precoce devido aos sintomas inespecificos nessa faixa etdria e a auséncia
de um exame que possa ser considerado padrao-ouro em criangas (GUO et al., 2022).

A TB ¢ causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis, que se dissemina pelo ar a partir da
inalacdo de aerossois, quando uma pessoa, com a doenca na forma ativa, fala, tosse ou espirra. A
doenca geralmente afeta os pulmdes (TB pulmonar), mas também pode acometer outros sistemas
(GUPTA et al., 2022). A evolugdo seguinte da tuberculose ativa depende do equilibrio da imunidade
do hospedeiro e do patogeno (CARVALHO et al., 2018). Nesse dmbito, as manifestagdes clinicas da
TB decorrem das respostas imunoldgicas do hospedeiro as micobactérias, com a ativacao inicial de
neutrofilos, atraidos e substituidos por macrofagos que fagocitam e buscam eliminar os
microrganismos, os quais permanecem ilesos devido ao seu revestimento seroso. A resposta
imunologica envolve hipersensibilidade tardia mediada por células T, as quais liberam linfocinas,
atraem e mantém os macrofagos em torno do foco de infeccao (SILVA et al., 2018).

Apesar de a tuberculose ter tratamento e levar o paciente a cura, ainda ¢ caracterizada como
um sério problema de saiude publica, exigindo o desenvolvimento de estratégias que visem o seu
devido controle. Nesse sentido, a vacina BCG, componente do Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI), é disponibilizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil e aplicada logo apods o
nascimento.

Entretanto, apesar de sua ampla distribuicdo, a incidéncia de TB em criancas permanece um

desafio a ser enfrentado. Em Goids, inconsisténcias na cobertura vacinal demarcam grande
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importancia e relagdo com o aumento da taxa de infec¢do por tuberculose em menores de 5 anos,
sendo sua analise crucial para o bom entendimento e melhoria na eficacia do Programa Vacinal.

Assim, compreender a situagdo epidemiologica da TB em menores de 5 anos no estado de
Goias ¢ essencial para a identificacdo das lacunas vigentes no controle da doenga, como falhas em
estratégias preventivas, de diagndstico e de tratamento. Ademais, a andlise da repercussdo da
vacinacao de BCG na quantidade de casos de TB nessa faixa etaria pode subsidiar politicas publicas
mais efetivas.

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi analisar o perfil epidemiologico de criangas com
menos de 5 anos acometidas por tuberculose no estado de Goias nos ultimos 10 anos e avaliar o

impacto da cobertura vacinal de BCG na incidéncia desses casos.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo, com fonte de dados
secundarios, coletados via Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e Sistema de
Informacgdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI), disponibilizados eletronicamente pela
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) na base de dados publica
DATASUS, correspondentes a incidéncia de casos de tuberculose em criancas e a cobertura vacinal
de BCG.

Segundo o Ministério da Saude, a BCG pode ser aplicada em criangas até 04 anos 11 meses e
29 dias. Diante disso, no presente estudo foi feito um recorte para andlise, sendo considerados apenas
os casos de tuberculose em criangas com menos 5 anos.

Os dados obtidos correspondem as notifica¢des de casos confirmados de tuberculose no estado
de Goids entre os anos de 2014 e 2023. Foram utilizadas as sele¢des: ano do diagnoéstico, forma,
macrorregido de saude de notificagdo, raca e sexo.

Ademais, foram obtidas informagdes sobre a cobertura vacinal de BCG em Goids nesse
intervalo de 10 anos.

Os dados foram tabulados em planilhas do Excel e manipulados com estatistica descritiva, com
as variaveis oriundas da ficha de notificacao e do sistema de informagao de imunizagdes disponiveis
no TabNet, ferramenta desenvolvida pelo DATASUS.

Por se tratar de dados ndo nominais, o presente estudo dispensa a aprovacao de um Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos, visto que os dados secundarios sdo de acesso

publico e as informagdes se apresentam agregadas, sem possibilidade de identificacao individual.
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3 RESULTADOS
As caracteristicas epidemiologicas da tuberculose infantil seguem descritas na Tabela 1. A
tuberculose pulmonar (70,64%) foi a forma mais frequentemente registrada em criangas menores de

5 anos. Ademais, foi observado um predominio de acometimento na raga parda (59,63%) e no sexo

masculino (55,05%).

Tabela 1. Perfil epidemioldgico dos casos de tuberculose em criangas menores que 5 anos no estado de Goias, 2014-2023.

Quantidade de casos Representacdo percentual
FORMA
Pulmonar 77 70,64%
Extrapulmonar 19 17,43%
Pulmonar + extrapulmonar 13 11,93%
RACA
Branca 24 22,02%
Preta 3 2,75%
Parda 65 59,63%
Indigena 8 7,34%
Ignorada 9 8,26%
SEXO
Masculino 60 55,05%
Feminino 49 44,95%
TOTAL 109 100%

Fonte: Autoral com dados retirados do SINAN.

Quanto a localizagdo, as ocorréncias de tuberculose predominaram na macrorregido centro-
oeste (51%), seguida pelas regides centro sudeste (24%) e nordeste (16%), como representado na

figura 1.

Figura 1. Distribui¢do dos casos de tuberculose em criangas menores que 5 anos nas macrorregioes de saude de notificagdo
do estado de Goias, 2014-2023.

2%

m Sudoeste

Nordeste
Centro-oeste

Centro-norte
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Fonte: Autoral com dados retirados do SINAN
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Entre 2014 e 2023, foram registradas 109 ocorréncias de tuberculose em criangas com até 5
anos no estado de Goias. A figura 2 apresenta os nimeros absolutos de casos distribuidos por ano de
notificagdo. Foi observado uma tendéncia de aumento ao longo do periodo analisado, sendo que o ano

de 2023 superou em 300% os registros de tuberculose de 2014.

Figura 2. Casos confirmados de tuberculose em criangas com até 5 anos em Goias, 2014-2023.
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Fonte: Autoral com dados retirados do SINAN

A figura 3 revela a evolug@o da cobertura vacinal de BCG em Goids no decorrer do periodo
avaliado. Diante disso, nota-se uma propensao de queda entre os anos de 2014 e 2023, sendo que o

maior indice de imunizagao infantil contra tuberculose foi encontrado em 2014 (115,49) e a menor no

ano de 2023 (70,67).

Figura 3. Cobertura vacinal de BCG no estado de Goias, 2014-2023.
140
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—@— Cobertura vacinal em Goias- BCG
Fonte: Autoral com dados retirados do SI-PNI.
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Por fim, ¢ crucial salientar que, concomitantemente ao aumento do nimero de notificagdes de
tuberculose em criangas menores de 5 anos, foi verificada uma redu¢ao da cobertura vacinal de BCG

nessa faixa etdria. Assim, evidencia-se uma relagao inversamente proporcional entre essas variaveis.

4 DISCUSSAO

Os resultados revelam caracteristicas importantes sobre a distribui¢do e desenvolvimento da
tuberculose nessa populacdo. A predominancia de tuberculose pulmonar, com 70,64% dos casos,
reflete a forma clinica mais comum e transmissivel ja documentada da doenga anteriormente
(Sant’Anna, 2012). Em uma dissertagao apresentada por Julio (2019), foi observado que a tuberculose
em criangas apresenta caracteristicas distintas da forma adulta, como sintomas inespecificos ¢ a
dificuldade de produzir escarro para o exame de baciloscopia, o que aumenta o risco de
desenvolvimento de formas extrapulmonares da doenca, que representam a segunda forma mais
comum, com 17,43% dos casos.

Em termos demograficos, observou-se uma maior incidéncia em criangas do sexo masculino
(55,05%) e de raga parda (59,63%), alinhando-se com o perfil epidemiolégico nacional, similar ao
descrito na literatura (Macédo et al., 2024; Gondim et al., 2019; Santos et al., 2020), o que pode refletir
a distribuicdo populacional e os determinantes sociais de salide que impactam a exposicao € a
susceptibilidade a infec¢ao tuberculosa.

A distribuicdo geografica dos casos também mostrou um predominio de ocorréncias na
macrorregido centro-oeste do estado (51%), seguida pelas regides centro sudeste (24%) e nordeste
(16%), o que ¢ justificado tanto pela diferenca populacional, quanto por uma possivel discrepancia da
cobertura vacinal entre as regides.

Somado a isso, os resultados elucidaram um aumento significativo nos casos de tuberculose
no grupo etario estudado, acompanhado de uma redugdo na cobertura vacinal de BCG ao longo do
periodo. Esses achados sdo consistentes com as observagdes de Procianoy (2024), que destacaram
uma queda na cobertura vacinal de BCG em vérias regides do Brasil apds o inicio da pandemia de
COVID-19, o que impactou negativamente a incidéncia de tuberculose infantil. A associa¢do inversa
entre cobertura vacinal e casos de tuberculose, evidenciada tanto no presente estudo quanto por
Procianoy (2024), refor¢a a importancia da manuten¢do de altos niveis de cobertura vacinal para o
controle da tuberculose na infancia.

Fora do Brasil, a relagdo inversa entre CV e novos casos de TB continua presente, como

apontado no estudo de Jackson (2024), que analisa a cessagcdo do programa universal de vacinagdo
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BCG na Irlanda, ao mostrar que a interrupgao da vacinacao resultou em um aumento nao significativo,
mas notavel, da taxa de incidéncia especifica por idade em criangas de até seis anos.

A revisao sistematica conduzida por Dias (2024) ressalta a TB como uma causa significativa
de morbidade e mortalidade infantil. No contexto de Goids, o aumento geral da incidéncia de TB em
criangas menores de cinco anos sublinha a vulnerabilidade desse grupo e reforca a necessidade de
intervengoes direcionadas. Dias observa que, “apesar dos esforgos das ultimas décadas, os desfechos
do tratamento da TB infantil ainda sdo preocupantes” (DIAS, 2024), sugerindo que, para além das
praticas existentes, ¢ necessario intensificar politicas de saude que abordem os riscos especificos dessa
populagdo.

Barreira (2018) também enfatiza a necessidade de uma resposta politica e social integrada para
enfrentar a TB, observando que a doenca estd profundamente ligada a fatores socioecondmicos que
agravam a vulnerabilidade de certas populagdes. A “Estratégia End TB” da Organizagdo Mundial da
Saude, conforme discute Barreira, propde uma abordagem ampla para erradicar a TB, incluindo
“diagnostico rapido, tratamento adequado e prevengdo, como a vacinagdo e o tratamento da TB
latente” (BARREIRA, 2018). Em Goiés, onde os dados apontam uma relacdo inversa entre a CV de
BCG e a incidéncia de TB infantil, a aplicacdo de politicas que garantam alta cobertura vacinal e
reforcem o diagndstico precoce e o tratamento da TB em criangas torna-se essencial para controlar a

doenga.

5 CONCLUSAO

O estudo evidenciou um aumento continuo no numero de casos - sobretudo em 2022 e 2023 -
de tuberculose em individuos menores de 5 anos ao longo de uma década, com uma concentragdo
dessas ocorréncias em criancas de raga parda, do sexo masculino, da macrorregido Centro-Oeste, €
predominantemente na forma pulmonar da doenca. Este crescimento na incidéncia de TB coincide
com uma queda significativa na cobertura vacinal de BCG, o que aponta uma possivel correlacio entre
a reducdo da imunizagdo e o aumento da vulnerabilidade a essa infec¢do grave. Esse cenario destaca
a necessidade urgente de reforcar as politicas publicas voltadas para a satde infantil, principalmente
no que diz respeito a prevencdo da tuberculose. E fundamental implementar estratégias eficazes que
provam a conscientizagcdo sobre os riscos da doenga e a importancia da vacinagcdo, com campanhas
educativas que incentivem a adesao a imunizacao, garantindo que todas as criangas estejam protegidas
contra uma das principais causas de morbidade e mortalidade evitdveis. A criagdo de programas
voltados para a promog¢do saude e a melhora da cobertura vacinal pode ser um passo decisivo para

reverter esse quadro crescente e reduzir o impacto da tuberculose na populacao pediatrica.
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