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Resumo: Tuberculose (TB) é doença infectocontagiosa, causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis, 
com transmissão pela inalação de aerossóis expelidos pela tosse, espirro ou fala de pessoas com 
TB pulmonar ou laríngea sem tratamento. Na população pediátrica, a TB é diagnóstico 
desafiador, dada a dificuldade de confirmação bacteriológica e os sintomas frequentemente 
inespecíficos. A situação é mais complexa entre indígenas, diante de barreiras culturais, nível de 
aculturação e escassez de estudos específicos. Sabidamente mais vulneráveis, indígenas têm risco 
de adoecimento três vezes maior que população geral, para a TB."Caracterizar casos novos de TB 
na população indígena menores de 15 anos de idade, residentes na região Sudeste nos anos de 
2013 a 2022. "Utilizou-se base de dados pública de TB de 2013 a 2022, do Sistema Nacional de 
Agravos de Notificação (SINAN), com descrição de casos novos em crianças de 0 a 14 anos com 
raça/cor indígena, quanto a características individuais, atributos diagnósticos e operacionais. Os 
dados foram tabulados pelo Tabwin 4.15; tabelas e gráficos, elaborados no Microsoft Excel."Dos 
9859 casos novos de TB em menores de 15 anos, 59 (0,6%) foram registrados como indígenas; 
11,4% tinham informação ignorada quanto à raça. O biênio 2015/2016 teve o maior número de 
registros de TB em crianças indígenas (50,8%, n=30); o estado de São Paulo notificou 81,3% 
(n=48) dos casos. A razão homem:mulher foi de 0,84. A faixa etária de 0 a 4 anos contribuiu com 
45,8% (n=23) dos diagnósticos, seguida da de 10 a 14 anos (32,2%, n=19). 88,1% destes casos 
novos apresentaram a forma pulmonar isolada; dos 11,9% que tiveram formas extrapulmonares, o 
maior registro foi de casos com TB linfonodal (8,5%, n=5). Não houve comorbidade (diabetes, 
aids, doença mental, tabagismo, etilismo) descrita no SINAN. O acesso a exame anti-HIV se deu 
em 78% dos casos. Para os exames bacteriológicos, somente 23,7% realizaram baciloscopia de 
escarro; 10,1%, teste rápido molecular; já a radiografia de tórax era suspeita em 91,5% dos casos. 
Nos atributos operacionais, chama atenção a baixa cobertura de tratamento diretamente 
observado (47,5%), apesar da alta proporção de contatos examinados entre os registrados 
(82,9%) e do desfecho favorável - cura em 89,8% dos casos novos do período estudado."TB em 
crianças indígenas representa grande desafio no manejo, seja por peculiaridades culturais das 
diversas etnias, como das características próprias da população pediátrica. Os achados apontam 
para o provável uso de escore clínico e barreiras na realização de coleta de escarro em crianças 
menores, exigindo o uso de lavado gástrico/brônquico no diagnóstico, diante da dificuldade de 
crianças em eliminar escarro pela tosse. Estudos mais aprofundados devem ser realizados para 
compreensão do tema e particularização da abordagem nos diversos territórios.
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