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APRESENTAÇÃO
 O Boletim do Observatório Epidemiológico (BOE), desenvolvido pelo Centro de Inteligência em Agravos 
Tropicais, Emergentes e Negligenciados (CIATEN), apresenta aos gestores e profissionais do Sistema Único de 
Saúde (SUS) os principais indicadores epidemiológicos da tuberculose (TB) em menores de 15 anos entre os anos 
de 2011 e 2021. Com esta edição, pretendemos oferecer subsídios e informações técnicas que julgamos 
indispensáveis à definição de prioridades, à superação de desafios, ao campo de pesquisas e ao planejamento 
das ações voltadas para a saúde pública do Piauí. 
 A tuberculose em menores de 15 anos está intimamente relacionada à prevalência da doença em adulto 
e configura um grande desafio à saúde pública (BRASIL, 2011), devido à dificuldade de fechar o diagnóstico 
precoce. Segundo Protocolo de Recomendações para o Controle da Tuberculose no Brasil, a tuberculose em 
menores de 15 anos corresponde a 3 a 6% do total de casos de TB nos países desenvolvidos e cerca de 25% nos 
países em desenvolvimento. A conduta terapêutica e o manejo dos casos de forma adequada são ferramentas 
importantes no controle da doença (BERTI et al., 2014). A literatura apresenta que aproximadamente 35% dos 
contatos de casos de TB com idade inferior a 15 anos já estão infectados sem doença e 10% apresentam TB ativa 
no momento da triagem (GODREUIL et al., 2018).
 De acordo com a OMS, em 2016, somente 45% de todos os casos estimados de tuberculose em crianças 
com menos de 15 anos foram relatados. Isso ocorre em grande parte devido à falta de infraestrutura de saúde 
adequada e à implementação insuficiente de políticas de saúde pública e ferramentas de detecção e prevenção 
da tuberculose infantil (GODREUIL et al., 2018).
 Diagnóstico precoce e tratamento adequado, com implementação apropriada da conduta terapêutica, 
são essenciais para interromper a cadeia de transmissão (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017), viabilizar o 
tratamento eficaz e evitar complicações mais graves.
 Esperamos que este boletim ajude a conscientizar sobre a importância da detecção precoce da 
tuberculose infantil e da implementação de políticas públicas eficazes para prevenir e controlar a doença em 
nosso estado.

Boa leitura!
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MÉTODO
 
 Trata-se de um estudo ecológico de séries temporais sobre a incidência de casos de tuberculose em 
crianças e adolescentes com idade inferior a 15 anos no estado do Piauí no período de 2011 a 2021. Os dados 
foram extraídos do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), da base da Secretaria Estadual de 
Saúde do Piauí (SESAPI). Os dados populacionais foram obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE). Utilizou-se o programa Microsoft Office Excel 2016 para organização dos dados, construção dos 
indicadores e elaboração de gráficos, mapas e tabelas. A tabulação foi feita no TabWin versão 3 (DATASUS).
 Foram analisados os seguintes indicadores e variáveis: taxa de incidência, proporção por sexo e faixa 
etária (<1; 1-4; 5-9 e 10-14 anos), proporção por categoria de evolução (cura, abandono, óbito por TB, óbito por 
outra causa ou transferência).

DESENVOLVIMENTO
 
 Entre 2011 e 2021, houve 273 casos notificados de tuberculose (todas as formas clínicas) em menores 
de 15 anos no estado do Piauí. Os anos com maior número de casos notificados foram 2013 (33) e 2019 (29), com 
coeficiente de incidência de 4 e 3,9 a cada 100.000 habitantes respectivamente (Figura 1).

 A maioria de casos notificados na população menor de 15 anos ocorreu em indivíduos do sexo masculino 
(145) (Figura 2) e de etnia parda (197) (Figura 3). Além disso, a faixa etária de 10 a 14 anos apresentou o maior 
número de casos (113), seguida da população de 5 a 9 anos de idade, que apresentou um padrão de crescimento 
da incidência conforme o aumento da faixa etária (Figura 4).

Figura 1. Taxa de incidência (por 100.000 habitantes) de tuberculose de todas as formas clínicas em menores de 15 anos no estado 
Piauí, 2011 a 2021.

F o n t e :  S i s t e m a  d e  I n f o r m a ç ã o  d e  A g r a v o s  d e  N o t i fi c a ç ã o / S e c r e t a r i a  E s t a d u a l  d e  S a ú d e  d o  P i a u í ;  
I n s t i t u t o  B r a s i l e i r o  d e  G e o g r a fi a  e  E s t a t í s t i c a
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Figura 2.  Situação sociodemográfica dos casos de tuberculose por sexo de todas as formas clínicas em menores de 15 anos no estado 
Piauí, 2011 a 2021.

Figura 3. Situação sociodemográfica dos casos de tuberculose por raça de todas as formas clínicas em menores de 15 anos no estado 
Piauí, 2011 a 2021.
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 Quanto à situação de encerramento dos casos de tuberculose em menores de 15 anos, a maior 
quantidade de casos com evolução para cura foi notificada nos anos de 2013 (24), 2014 (19) e 2019 (18) (Tabela 
1). O maior número de óbitos foi notificado em 2014 (3). O ano de 2015 apresentou a maior quantidade de casos 
encerrados por transferência (10), enquanto que 2020 apresentou o maior número de casos encerrados por 
abandono de tratamento (5). Outro ponto evidenciado é a incompletude do preenchimento dos dados. Em 2021, 
houve o maior número de casos com informações “em branco” ou “ignoradas” (13), indicando que ainda existem 
desafios a serem superados na coleta e no registro de informações precisas em sistemas de saúde.

Figura 4. Situação sociodemográfica dos casos de tuberculose por faixa etária (todas as formas clínicas) em menores de 15 anos no 
estado Piauí, 2011 a 2021.
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Figura 5. Situação de encerramento dos casos de tuberculose em menores de 15 anos no estado Piauí, 2011 a 2021.
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Figura 6. Situação de encerramento dos casos de tuberculose em menores de 15 anos no estado Piauí, 2011 a 2021.
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Tabela 1. Caracterização dos casos de tuberculose em menores de 15 anos, segundo sexo, raça/cor, faixa etária e tipo de encerramento
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 A figura 7 apresenta a relação da transmissão de tuberculose dentro do contexto familiar, reforçando a 
relevância da avaliação dos contatos de um caso de tuberculose bacilífera, visto que esta é uma doença de 
transmissão direta. O comportamento epidemiológico da distribuição dos casos indica que para cada caso de TB 
ativa em menores há ao menos um adulto transmitindo. Logo, quando crianças adoecem é necessário investigar 
se há adultos doentes na mesma casa. Por meio da avaliação dos contatos é possível provocar o rompimento da 
cadeia epidemiológica de transmissão da tuberculose.

 Para reduzir a carga da doença e melhorar a qualidade de vida da população, são necessárias 
intervenções diretas e a identificação oportuna dos casos novos de tuberculose, identificar rapidamente os 
casos de tuberculose dentro de um contexto familiar e tratar todas as pessoas infectadas para interromper a 
cadeia de transmissão da doença.

Figura 7. Infográfico casos de tuberculose em menores de 15 anos (todas as formas), Piauí, Brasil, 2011 – 2021.
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ORIENTAÇÕES PARA A PRÁTICA 

▪ Diagnosticar oportunamente todas as formas de TB, com oferta de cultura e teste de sensibilidade, de 
acordo com as recomendações vigentes e incluindo o uso de testes rápidos;

▪ Intensificar ações de prevenção;
▪ Intensificar ações estratégicas voltadas às populações mais vulneráveis ao adoecimento por TB
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