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Resumo: A tuberculose (TB) em criangas continua a ser um desafio para o diagndstico e tratamento devido
a inespecificidade dos sintomas e as dificuldades em coletar amostra para os testes diagndsticos.
Mais de 1 milhdo de criangcas menores de 15 anos adoecem com TB todos os anos, mais da
metade das quais ndo sdo diagnosticadas e/ou ndo sdo notificadas. A proporcdo dessas “criancas
desaparecidas’ é maior entre os mais jovens, devido a falta de um teste diagnéstico sensivel e
capacidade diagndstica limitada nos locais onde procuram atendimento. Além disso, apenas um
terco dos contatos domiciliares de criancas elegivels de pacientes com TB recebem tratamento
para infeccdo latente. "Descrever o perfil clinico epidemioldgico de criangas de 0 a 10 anos
diagnosticadas e tratadas entre 2010 e 2021." Trata-se de um estudo descritivo, de tipo ecol bgico
exploratorio e de coorte seccional, utilizando dados secundérios do Sistema de Informagdes de
Agravos de Notificagdo (SINAN) e do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM). Foram
avadliadas as seguintes variaveis. idades, sexo, ragalcor forma clinica da doenca,
agravos/comorbidades associados, forma diagndstica e desfecho dos casos. "Entre 2010 e 2021
foram notificados um total de 827 casos novos em criancas de até 10 anos, representando em
2020 a proporcdo de 0,8% e taxa de incidéncia 36,7/100 mil habitantes (SINAN, 2022), com 18
obitos por TB nessa faixa etéria (SIM, 2022). Houve predominio do sexo masculino (59%) e
maior proporcdo de adoecimento entre criangas negras (76,2%) e menores que 1 ano (74,1%); a
forma clinica pulmonar ocorreu em 69,3% dos casos, sendo a forma ganglionar a segunda em
ocorréncia (14,8%); o principal agravo associado foi HIV, em 34 criancas, e em 327 criangas 0
teste para HIV foi positivo (39,5%); Do total avaliado, 340 realizaram baciloscopia que foi
positiva em 21,8% e, 52, realizaram TRM -TB (6,2%), sendo 0,6% resistente a Rifampicina; o
raio X de térax foi considerado suspeito em 63,4% dos casos, a cultura para BK foi positiva em
49 criangas (5,9%) e 71,5% evoluiu para a cura. "Os resultados apresentados sdo importantes
para conhecimento clinico epidemiol6gico e podem contribuir para organizacdo de acdes
estratégicas e 0 melhor controle da tubercul ose nessa faixa etaria.
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