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Resumo: A adolescéncia € marcada por aumento expressivo na incidéncia de tuberculose (TB),
reconhecido desde o inicio do século XX. Alteragbes hormonais, mudancas nos padrdes de
contato social e adaptagcBes imunoldgicas podem contribuir para esse aumento, aliado a menor
procura espontanea por servicos de salde.Descrever o perfil epidemioldgico de adolescentes
diagnosticados com TB no Brasil entre 2015 e 2024.Estudo retrospectivo transversal, de
abordagem quantitativa e descritiva a partir de dados do Sistema de Informacgéo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) disponibilizados na plataforma virtual TABNET/DATASUS. Foram
analisadas as notificagdes de tuberculose em adolescentes (10-19 anos) no Brasil no periodo de
2015 a 2024, sendo utilizadas as varidveis faixa etaria, sexo, ragca/lcor e se pertenciam a
populacbes especiais ou possuiam doencas e agravos associados. Além da regido, tipo de entrada
do paciente na unidade de salde, forma clinica na ocasiddo da notificagdo e situagdo de
encerramento. Entre 2015 e 2024 ocorreram 58.970 notificagbes de TB em adolescentes no
Brasil, a maioria, casos novos (89,3%). Retratamento em 7,5% com reingresso, sendo 5,1% ap0s
interrupcdo de tratamento acima de 30 dias e 2,4% recidiva apds cura. A maioria dos
adolescentes eram do sexo masculino(56%) e entre 15-19 anos(82,8%). Em relacéo a cor/raca:
parda (51,7%), branca (26,7%), preta (12,4%) e indigena(2,2%). Pessoas privadas de liberdade
(4,4%), pessoas em situacdo de rua (0,7%) e imigrantes (0,8%), uso de drogas ilicitas (9,4%),
tabagismo(8,9%), alcoolismo (5%) e aids (2,5%). As regifes com maior nimero de notificacdes
foram Sudeste (44,9%) e Nordeste (25,1%), seguidas por Norte (15,6%), Sul (10,9%) e Centro-
Oeste (3,5%). A TB pulmonar foi a forma clinica mais prevalente (83,1%). As formas de TB
extrapulmonar e pulmonar+extrapulmonar foram respectivamente 14% e 2,8%. Dentre os casos
extrapulmonares. pleura (45,6%), ganglionar periférica (26%) e miliar (5,6%). Em 70,1% das
notificagOes ocorreu situagéo de encerramento por cura e em 12,8% por abandono do tratamento.
Entre 2015 (5.838) e 2019 (6.234) observou-se aumento das notificagdes. No primeiro ano da
pandemia da COVID-19, houve queda de 19,2% nas notificagdes em relacdo ao ano anterior,
persistindo em 2021 (4.743). No entanto, 0s casos de reingresso apés abandono aumentaram em
2021 (300) e 2022 (363), atingindo o pico em 2023 (446).A pandemia de COVID-19
possivelmente influenciou negativamente no diagnéstico oportuno da TB em adolescentes e
também na adesdo ao tratamento, refletido na queda de notificagdes em 2020 e no aumento de
reingressos nos anos seguintes. Reforca-se a necessidade de fortalecer as acGes de vigilancia,
busca ativa e retencdo em tratamento no contexto da atencéo integral a salde do adolescente. Os
resultados deste estudo reforcam a necessidade do fortalecimento de politicas publicas voltadas
para faixa etéria para melhorar a celeridade no diagndstico e em contrapartida diminuir as
complicagoes.
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