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RESUMO

Introducdo: A tuberculose (TB) é uma das principais causas infecciosas de morte no mundo, e a TB pediétrica no Brasil
permanece pouco investigada, apesar das metas do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose. Objetivo: Analisar a
tendéncia temporal da mortalidade por TB respiratéria (CID-10: A15-A16) em criancas e adolescentes de 0 a 14 anos no
Brasil, de 1996 a 2024, por macrorregido. Método: Estudo ecoldgico de série temporal com dados do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). Aplicou-se regressdo log-linear com erros-padrdo corrigidos para
autocorrelacdo (HAC-SE, Newey-West, defasagem 1) para estimar a variacdo percentual anual (VPA) e os intervalos de
confianca de 95% em trés janelas temporais: a série completa (1996-2024, todo o periodo do estudo), a fase inicial (1996-
2007, periodo de implementagdo das principais politicas de controle da TB) e o periodo recente (2010-2024, que engloba
a fase de estagnacdo e o crescimento mais recente da mortalidade). Resultados: Foram registrados 972 ébitos (média:
33,5/ano; desvio padrdo: 14,2). O Brasil apresentou declinio significativo na série completa (VPA =—3,41%/ano; 1C95%:
—4,88 a—1,92; p <0,001) e na fase inicial (VPA = —6,82%/ano; p < 0,001); no periodo 2010-2024, a tendéncia nacional
ndo foi significativa (VPA = +2,00%; p = 0,173). A Regido Norte foi a Gnica macrorregido com crescimento significativo
na série recente (+5,18%/ano; 1C95%: +1,52 a +8,97; p = 0,009), com aumento de 72% na média anual de dbitos em
2020-2024 versus 2010-2019. Concluséo: O Brasil obteve expressivo declinio na mortalidade pediatrica por TB até 2007,
seguido de estagnagdo. O crescimento significativo na Regido Norte representa retrocesso epidemioldgico incompativel
com as metas do Plano Nacional de Eliminacéo da Tuberculose, exigindo fortalecimento urgente da vigilancia e do acesso
ao diagndstico e tratamento pediatrico no SUS.

Palavras-chave: Tuberculose; Mortalidade da Crianca; Estudos de Séries Temporais; Epidemiologia; Desigualdades
em Saude.

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (TB) is a leading infectious cause of death worldwide, and pediatric TB in Brazil remains
understudied despite the targets of the National Plan to End Tuberculosis. Objective: To analyze the temporal trend of
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respiratory TB mortality (ICD-10: A15-A16) in children and adolescents aged 0-14 years in Brazil, from 1996 to 2024,
by macroregion. Method: Ecological time-series study using data from the Mortality Information System
(SIM/DATASUS). Log-linear regression with autocorrelation-corrected standard errors (HAC-SE, Newey-West, lag 1)
was used to estimate the annual percent change (APC) and 95% confidence intervals across three time windows: the
complete series (1996-2024, the entire study period), the early phase (1996-2007, the period of implementation of the
main TB control policies), and the recent period (2010-2024, encompassing the stagnation phase and the most recent
mortality growth). Results: A total of 972 deaths were recorded (mean: 33.5/year; SD: 14.2). Brazil showed a significant
decline in the complete series (APC = —3.41%/year; 95%CI: —4.88 to —1.92; p < 0.001) and in the early phase (APC =
—6.82%/year; p < 0.001); in 2010-2024, the national trend was not significant (APC = +2.00%; p = 0.173). The Northern
region was the only macroregion with significant growth in the recent series (+5.18%/year; 95%CI: +1.52 to +8.97; p =
0.009), with a 72% increase in the annual mean number of deaths in 2020-2024 versus 2010-2019. Conclusion: Brazil
achieved an expressive decline in pediatric TB mortality until 2007, followed by stagnation. The significant growth in the
Northern region represents an epidemiological setback incompatible with the targets of the National Tuberculosis
Elimination Plan, requiring urgent strengthening of surveillance and of access to pediatric diagnosis and treatment within
the SUS.

Keywords: Tuberculosis; Child Mortality; Time Series Studies; Epidemiology; Health Inequalities.

RESUMEN

Introduccion: Latuberculosis (TB) es una de las principales causas infecciosas de muerte en el mundo, y la TB pediéatrica
en Brasil permanece poco investigada a pesar de las metas del Plan Nacional para Poner Fin a la Tuberculosis. Objetivo:
Analizar la tendencia temporal de la mortalidad por TB respiratoria (CIE-10: A15-A16) en nifios y adolescentes de 0 a
14 afios en Brasil, de 1996 a 2024, por macrorregion. Método: Estudio ecoldgico de series temporales con datos del
Sistema de Informacién sobre Mortalidad (SIM/DATASUS). Se aplico regresion log-lineal con errores estandar
corregidos por autocorrelacion (HAC-SE, Newey-West, rezago 1) para estimar el cambio porcentual anual (CPA) y los
intervalos de confianza del 95% en tres ventanas temporales: la serie completa (1996-2024, todo el periodo del estudio),
la fase inicial (1996-2007, periodo de implementacion de las principales politicas de control de la TB) y el periodo reciente
(2010-2024, que abarca la fase de estancamiento y el crecimiento mas reciente de la mortalidad). Resultados: Se
registraron 972 muertes (media: 33,5/afio; desviacion estandar: 14,2). Brasil present6 una disminucion significativa en la
serie completa (CPA = —3,41%/afio; 1C95%: —4,88 a —1,92; p < 0,001) y en la fase inicial (CPA = —6,82%/afio; p <
0,001); en el periodo 2010-2024, la tendencia nacional no fue significativa (CPA = +2,00%; p = 0,173). La Region Norte
fue la Unica macrorregién con crecimiento significativo en la serie reciente (+5,18%/afio; 1C95%: +1,52 a +8,97; p =
0,009), con un aumento del 72% en la media anual de muertes en 2020-2024 frente a 2010-2019. Conclusion: Brasil
logré una disminucion expresiva de la mortalidad pediatrica por TB hasta 2007, seguida de estancamiento. El crecimiento
significativo en la Regidn Norte representa un retroceso epidemioldgico incompatible con las metas del Plan Nacional de
Eliminacién de la Tuberculosis, 1o que exige el fortalecimiento urgente de la vigilancia y del acceso al diagnostico y
tratamiento pediatrico en el SUS.

Palabras clave: Tuberculosis; Mortalidad del Nifio; Estudios de Series Temporales; Epidemiologia; Desigualdades en
Salud.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma das principais causas infecciosas de morte no mundo, respondendo
por aproximadamente 1,3 milhdo de oObitos em 2022 segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS).! O Brasil figura entre os 30 paises de maior carga de TB globalmente, com cerca de 67.000
casos notificados por ano e metas ambiciosas do Plano Nacional de Eliminacdo da Tuberculose
(PNCT) para reducéo de 95% na mortalidade até 2035 em relagdo a 2015.2 Embora a doenca afete
predominantemente adultos, a TB pediatrica representa problema especifico e frequentemente
subestimado: criangas menores de 15 anos correspondem a cerca de 2,8% das notificagdes nacionais,?

http://dx.doi.org/10.31365/issn.2595-1769.2027.0324 Rev Pediatria SOPERJ 2027;27(2): €20270324
2



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://dx.doi.org/10.31365/issn.2595-1769.2027.0324

porém sao desproporcionalmente vulneraveis as formas graves pela imaturidade imunoldgica e pela
progressao rapida apos a primoinfeccao.

O diagnostico da TB em criancas € especialmente desafiador. A apresentacdo clinica
frequentemente atipica, a dificuldade em obter amostras respiratorias adequadas e a menor
sensibilidade da baciloscopia nessa faixa etaria resultam em subnotificacdo expressiva e atraso
diagnostico.* Esse padréo torna a mortalidade um indicador particularmente sensivel da qualidade do
sistema de vigilancia e da acessibilidade aos cuidados especializados em cada macrorregido, com
relevancia direta para o0 monitoramento das metas do SUS.

Ao longo das ultimas trés décadas, o Brasil implementou progressivamente o Tratamento
Diretamente Observado (TDO), expandiu a rede de diagndstico laboratorial e manteve a vacinacao
BCG universal ao nascimento — medidas que resultaram em declinio expressivo da mortalidade
pediatrica por TB até o inicio da década de 2010.° Entretanto, a partir de 2015, coincidindo com a
crise econdmica e reformas que reduziram o financiamento da atencdo primaria, a incidéncia nacional
de TB retomou tendéncia crescente.® Andlise recente publicada no Bulletin of the World Health
Organization documenta aumento de 55,6% na taxa de mortalidade por TB em criancas brasileiras
no periodo pos-pandémico (2022-2023) em relagéo ao pré-pandémico.’

A pandemia de COVID-19 representou ruptura adicional nos sistemas de controle:
fechamento de unidades de salde, reducdo da busca ativa de contatos e sobrecarga dos servigos de
diagnostico microbioldgico contribuiram para aumento do atraso diagnéstico e abandono de
tratamento.”®

O presente estudo analisa a tendéncia temporal da mortalidade por TB respiratoria (CID-10:
A15-A16) em criangas e adolescentes de 0 a 14 anos no Brasil entre 1996 e 2024, por macrorregiéo,
com o objetivo de identificar periodos de declinio, estagnacdo e crescimento, e de subsidiar a
vigilancia epidemioldgica e o planejamento das a¢fes do SUS para eliminacdo da tuberculose
pediatrica.

METODO
Delineamento e periodo

Estudo ecoldgico de série temporal com dados secundéarios de dominio publico, seguindo as
diretrizes STROBE para estudos observacionais.” A unidade de analise é o Brasil e suas cinco
macrorregides (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), com observacBes anuais de 1996 a
2024 (n = 29 pontos).

O ano de 1996 foi adotado como marco inicial da série por corresponder a implantacéo oficial,
no Brasil, da 10? revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) para a codificacdo das
causas de Obito a partir de 1° de janeiro daquele ano, em cumprimento a Portaria GM/MS n°
1.832/94.% Obitos anteriores a 1996 foram codificados pela CID-9, cuja estrutura de capitulos, regras
de selecdo da causa basica e correspondéncia de codigos ndo sao diretamente comparaveis as da CID-
10 — em especial para o capitulo de doencas infecciosas e parasitarias, no qual se insere a TB —, de
modo que sua inclusdo na mesma série temporal poderia introduzir um artefato estatistico, e ndo uma
variacdo real da mortalidade.’® O ano de 2024 foi adotado como limite superior da série por
representar o ano mais recente com dados disponiveis no SIM/DATASUS no momento da analise,
ainda que de carater preliminar.

Fonte de dados
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Os dados de obitos foram extraidos do médulo de tabulacdo TabNet - Estatisticas Vitais - do
DATASUS, com filtro para CID-10 A15 (tuberculose respiratdria com confirmagao bacterioldgica)
e A16 (tuberculose das vias respiratdrias sem confirmacéo), nas faixas etarias menor de 1 ano, 1 a 4
anos, 5 a 9 anos e 10 a 14 anos, por ano do 6bito e macrorregido de residéncia. O ano de 2011 foi
utilizado com cautela, em razdo da coexisténcia de dois modelos de Declaracdo de Obito durante o
periodo de transicdo do formulario, documentada em nota técnica da Coordenacdo Geral de
Informagdes e Analise Epidemioldgica (CGIAE/SVS).!! Os dados de 2024 sio preliminares.

Andlise estatistica

A tendéncia temporal foi estimada por regressao log-linear por minimos quadrados ordinarios
(OLS), segundo o modelo In(y;) = o + Pi't + &, com erros-padrdo corrigidos para autocorrelagdo
residual (HAC-SE, kernel de Bartlett, defasagem = 1, Newey-West). A variacdo percentual anual
(VPA) foi calculada como VPA = [exp(B:) — 1] x 100, com intervalos de confianga de 95% obtidos
pela distribuicdo t com n — 2 graus de liberdade. O coeficiente de autocorrelagdo residual (p) foi
estimado pelo método de Cochrane-Orcutt. As analises foram conduzidas para trés periodos: série
completa (1996-2024; n = 29), fase inicial (1996-2007; n = 12) e periodo recente (2010-2024; n =
15). Zeros foram substituidos por 0,5 para viabilizar a transformacdo logaritmica. As analises foram
realizadas em Python 3.11+ (numpy, scipy, statsmodels); os scripts estdo disponiveis mediante
solicitacdo ao autor correspondente.

Aprovacao ética

Por se tratar de estudo com dados secundarios agregados de acesso publico, sem identificacdo
individual, o projeto foi dispensado de apreciacdo pelo Sistema CEP/CONEP, conforme a Resolugédo
CNS n° 510, de 7 de abril de 2016.

RESULTADOS
Perfil descritivo

Foram registrados 972 6bitos por TB respiratéria em criancas e adolescentes de 0 a 14 anos
no Brasil entre 1996 e 2024, com média de 33,5 6bitos/ano (desvio padrdo: 14,2; mediana: 29). O
valor maximo foi 70 6bitos em 1997, e 0 minimo, 18, em 2014 e 2015. A Tabela 1 apresenta a
distribuicdo anual por macrorregido, e a Figura 1 ilustra a série temporal completa com as tendéncias
por periodo.

A distribuigdo regional acumulada foi: Nordeste, 35,2% (n = 342); Sudeste, 27,9% (n = 271);
Norte, 25,6% (n = 249); Sul, 5,8% (n = 56); e Centro-Oeste, 5,6% (n = 54). A propor¢do do Norte no
total nacional cresceu ao longo da série, de 22,4% em 1996 para 38,9% em 2023.

Tabela 1. Obitos por tuberculose respiratoria (CID-10: A15-A16) em criancas e adolescentes
de 0 a 14 anos, por macrorregido de residéncia. Brasil, 1996-2024

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total Brasil
1996 13 19 20 3 3 58
1997 12 32 21 4 1 70
1998 8 25 17 1 — 51
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Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste | Total Brasil
1999 9 22 16 3 2 52
2000 15 25 22 4 1 67
2001 12 13 17 2 2 46
2002 8 22 2 6 4 42
2003 10 14 9 1 4 38
2004 9 14 11 4 — 38
2005 2 17 5 4 — 28
2006 9 13 10 3 2 37
2007 7 11 8 2 3 31
2008 3 15 7 1 1 27
2009 11 11 3 — 1 26
2010 8 8 11 1 3 31
2011 4 6 7 1 2 20
2012 9 6 7 2 1 25
2013 8 6 7 1 2 24
2014 5 6 6 — 1 18
2015 4 4 6 2 2 18
2016 7 5 4 1 3 20
2017 7 3 6 — 3 19
2018 7 4 5 — 3 19
2019 6 9 3 2 2 22
2020 11 6 6 — 2 25
2021 10 4 6 2 3 25
2022 11 10 6 2 — 29
2023 14 4 17 — 1 36
2024* 10 8 6 4 2 30
Total 249 342 271 56 54 972

Fonte: SIM/CGIAE/SVSA/Ministério da Salde. —: zero dbitos. *2024: dado preliminar.

Tendéncia temporal-VPA
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Na série completa (1996-2024), o Brasil apresentou declinio significativo (VPA =
—3,41%/ano; 1C95%: —4,88 a —1,92; p < 0,001). O periodo 1996-2007 registrou a queda mais
acelerada (VPA = —6,82%/ano; 1C95%: —8,63 a —4,96; p < 0,001), liderada pelo Sudeste (VPA =
—10,59%; p = 0,026). No periodo 2010-2024, o total nacional ndo apresentou declinio
estatisticamente significativo (VPA = +2,00%; 1C95%: —0,98 a +5,06; p = 0,173). A Tabela 2
apresenta os resultados por macrorregido e periodo.

Tabela 2. Variacdo percentual anual (VPA) da mortalidade por tuberculose respiratoria
(CID-10: A15-A16) em criancas e adolescentes de 0 a 14 anos, por macrorregido e periodo.
Brasil, 1996-2024

oo | RIS | cme | pAIEE | o | VpAao
Brasil — Total —3,41%** —4,88; —1,92 —6,82%** —8,63; —4,96 +2,00 n.s.
Norte —0,41 n.s. -2,58;+1,80 —6,99% —13,14; 0,40 +5,18**
Nordeste —6,28%** —7,90; —4,63 —6,85%#* -9,11; —4,53 —0,04 n.s.
Sudeste —3,57%%* -5,95; -1,12 —10,59%* —18,72; —1,64 -0,52 n.s.
Sul —4,04** -6,81; —1,18 +0,36 n.s. —5,98; +7,13 +2,76 n.s.
Centro-Oeste +0,78 n.s. -2,23; +3,89 +1,46 n.s. -12,83; +18,11 -2,39 n.s.

VPA: variagdo percentual anual. IC95%: intervalo de confianga de 95%. HAC-SE: erros padréo heterocedasticos e
autocorrelacdo-consistentes (Newey-West, defasagem 1). ***p < 0,001; **p < 0,01; *p < 0,05; n.s.: p > 0,05. Nota do
autor: 0 1C95% do periodo 2010-2024 ndo constava na tabela original e deve ser conferido e incluido antes da versdo
final, para uniformidade com as demais colunas.

Regido Norte - alerta epidemiolégico

A Regido Norte foi a Gnica macrorregido com VPA positivo e estatisticamente significativo
na série recente (2010-2024): +5,18%/ano (IC95%: +1,52 a +8,97; p = 0,009). A média anual de
Obitos nessa regido passou de 6,5, em 2010-2019, para 11,2, em 2020-2024 — aumento de 72%. Em
2023, o Norte registrou 14 o6bitos, valor histérico maximo da regido na serie. Norte e Centro-Oeste
foram as Unicas macrorregides sem declinio significativo na série completa (VPA: —0,41%; p=0,702;
e +0,78%; p = 0,604, respectivamente).

Padréao pos-pandémico

Os anos de 2020 e 2021 registraram 25 dbitos cada, valores acima dos minimos historicos
anteriores (18-19, em 2014-2018), sugerindo impacto negativo da pandemia de COVID-19 sobre o
controle da TB pediatrica. O total de 2023 (n = 36) foi 0o maior desde 2000, impulsionado pelos
valores do Norte (n = 14) e por valor discrepante no Sudeste (n = 17, versus média de 5,6/ano em
2016-2022), que merece investigagdo quanto a consolidagdo dos dados.
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Figura 1. Série temporal de 6bitos por tuberculose respiratoria (CID-10: A15-A16) em criangas e adolescentes de 0 a
14 anos, por macrorregido geogréfica. Brasil, 1996-2024. Painel superior: nimero absoluto de 6bitos anuais; linhas
tracejadas = tendéncia linear por periodo (1996-2007 e 2010-2024). Painel inferior: proporcéo dos 6bitos da Regido
Norte sobre o total nacional (%). Fonte: SIM/CGIAE/SVSA/Ministério da Salde. *2024: dado preliminar.

DISCUSSAO

Este estudo documenta a trajetoria da mortalidade pediatrica por TB respiratoria no Brasil ao
longo de 29 anos, evidenciando trés padrdes temporais distintos: declinio expressivo e significativo
entre 1996 e 2007, estagnacdo de 2008 a 2019, e emergéncia de crescimento significativo na Regido
Norte a partir de 2010 — padrdo que se intensificou no periodo pds-pandémico. A andlise é relevante
para 0 monitoramento das metas do SUS no ambito do PNCT.

O declinio da fase inicial (VPA = —6,82%/ano em 1996-2007) é compativel com o impacto
das politicas de controle implementadas no periodo: consolidacdo do TDO (estratégia DOTYS),
expansdo da rede de diagnostico laboratorial, fortalecimento da atencdo primaria pelo Programa de
Saude da Familia e ampliac&o da cobertura vacinal BCG neonatal. A lideranca do Sudeste no declinio
(—10,59%) reflete a maior infraestrutura diagnostica e de acesso a servicos especializados
historicamente presente nessa macrorregio.>®

A estagnacéo observada a partir de 2008 antecede a crise econdmica de 2015 e possivelmente
reflete o esgotamento das intervenc6es de maior alcance, restando mortes estruturalmente associadas
a vulnerabilidade social extrema, coinfeccdo TB-HIV, formas graves em menores de cinco anos e
populacdes de dificil acesso — indigenas, ribeirinhos e populacdes em contexto de pobreza extrema.®*?

O achado mais relevante deste estudo é o crescimento significativo e sustentado da
mortalidade pediatrica por TB na Regido Norte (+5,18%/ano em 2010-2024), com aceleracdo
documentada no periodo pos-pandémico. Esse padrao € coerente com os dados de incidéncia: analise
ecoldgica de Costa et al.® identificou clusters de alta incidéncia de TB pediatrica em municipios
amazonicos, com destaque para zonas fronteiricas com Colémbia e Venezuela, onde a sobreposicéo
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de vulnerabilidade social, fluxo migratério de refugiados, baixa cobertura vacinal BCG e acesso
restrito ao diagnostico microbioldgico criam condicBes epidemioldgicas adversas.!314

E importante situar esse achado pediétrico no contexto mais amplo da TB na populacéo geral
da Regido Norte, historicamente uma das areas de maior carga da doenca no Brasil, em todas as faixas
etarias. Segundo o Boletim Epidemioldgico de Tuberculose do Ministério da Saude, a Regido Norte
ja registrava, mesmo antes do periodo de crescimento pediatrico aqui identificado, os maiores
coeficientes de incidéncia e de mortalidade por TB do pais, considerando-se todas as idades — padrao
atribuido a determinantes estruturais como baixa cobertura de saneamento bésico, elevada proporc¢ao
de populacdo em situacdo de vulnerabilidade social e dificuldades de acesso geografico aos servigos
de saude.r” Além disso, a incidéncia nacional de TB (todas as idades) apresentou retomada de
crescimento a partir de 2021, ap6s o periodo pandémico, conforme documentado pelas séries
nacionais de Pinto et al.® e Silva Janior et al.® O achado deste estudo sugere, portanto, que o
crescimento da mortalidade pediatrica por TB na Regido Norte ndo parece ser um fenémeno isolado
da faixa etaria pediatrica, mas sim coerente com uma carga de TB j& estruturalmente elevada na
populacdo geral da regido, possivelmente amplificada pela retomada nacional da transmissdo da
doenca no periodo pds-pandémico. Ressalva-se que uma analise formal da tendéncia temporal da TB
em todas as idades, especificamente para a Regido Norte, ndo foi objeto deste estudo e constitui
direcdo importante para pesquisas futuras, a fim de determinar se 0 comportamento observado na
infancia acompanha quantitativamente o da populacao geral da regido ou se representa uma dinamica
ainda mais acentuada.

A analise de Robaina et al.,” publicada no Bulletin of the World Health Organization em 2025,
utilizando dados de notificacdo do SINAN para o periodo 2008-2023, documenta aumento de 55,6%
na taxa de mortalidade por TB pediatrica no periodo pés-pandémico em relacdo ao pré-pandémico —
convergéncia que fortalece a validade do sinal identificado neste estudo por meio dos dados de
mortalidade do SIM. A concordancia entre sistemas de informacao distintos (SINAN e SIM) reduz a
probabilidade de que o aumento seja artefato de mudanca de codificagdo ou de completude de
registros.

A pandemia de COVID-19 atuou como amplificador das vulnerabilidades preexistentes:
interrupcao de buscas ativas, fechamento temporario de unidades de salde e queda histérica das
coberturas vacinais BCG*® reduziram a protecio de criangas expostas ao bacilo de Koch justamente
no periodo em gue a transmissao entre adultos estava aumentando pela ruptura da cascata diagnostico-
tratamento.”®

Este estudo tem limitacdes inerentes ao delineamento ecoldgico: impossibilidade de controlar
confundidores individuais; possivel variacdo na qualidade do preenchimento das Declaracdes de
Obito entre regides, especialmente nas areas de maior vulnerabilidade, com elevada frequéncia de
Obitos domiciliares sem assisténcia médica; e indisponibilidade de estratificacdo por faixas etarias
menores de 5 anos versus 5-14 anos via TABNET. O valor discrepante do Sudeste em 2023 (n = 17)
e o carater preliminar dos dados de 2024 devem ser considerados na interpretagao.

Adicionalmente, este estudo utilizou dados agregados obtidos pelo mddulo publico de
tabulacdo TabNet, e ndo os arquivos de microdados do SIM (registros individualizados e
desidentificados das Declaragdes de Obito). A opcéo pelo TabNet se deu porque essa interface ja
fornece, de forma validada e oficial, exatamente 0s estratos necessarios para 0s objetivos propostos
— contagens anuais de 6bitos por CID-10, faixa etaria e macrorregiao —, dispensando etapas adicionais
de limpeza e codificagcdo que a manipulagdo de microdados brutos exigiria. Reconhece-se, contudo,
gue o acesso aos microdados do SIM traria maior robustez aos resultados, por permitir, por exemplo,
a verificacdo de causas associadas e da coinfeccdo TB-HIV, a exclusdo de registros duplicados, a
andlise do local de ocorréncia do 6bito (hospitalar versus domiciliar) e a estratificacdo em faixas
etarias mais refinadas (como menores de 5 anos). A incorporacgdo de microdados do SIM, disponiveis
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publicamente para download no DATASUS, constitui, portanto, uma direcdo relevante para o
aprimoramento metodoldgico de estudos futuros sobre o tema.

Os achados tém implicacdes diretas para a gestdo do SUS. O crescimento da mortalidade
pediatrica por TB na Regido Norte segue direcdo oposta as metas do PNCT, que prevé reducéo de
95% nas mortes por TB até 2035 em relagdo a 2015.2 Trés prioridades emergem: (1) fortalecimento
das buscas ativas de casos e contatos pediatricos de TB na Amazénia, com estratégias adaptadas as
populacgdes indigenas e ribeirinhas; (2) recuperacdo das coberturas vacinais BCG, documentadas em
declinio nas regides Norte e Nordeste;™® e (3) expansdo do acesso ao diagnostico molecular (Xpert
MTB/RIF) e ao tratamento supervisionado em municipios amazoénicos de dificil acesso.

CONCLUSAO

O Brasil obteve expressivo declinio na mortalidade pediatrica por TB respiratoria entre 1996
¢ 2007 (VPA =—-6,82%/ano; p < 0,001), seguido de estagnagdo nacional na ultima década. A Regido
Norte apresentou crescimento significativo e isolado no periodo recente (VPA = +5,18%/ano em
2010-2024; p = 0,009), com aumento de 72% na média anual de 6bitos no periodo pés-pandémico,
configurando retrocesso epidemiolégico incompativel com as metas nacionais de eliminacdo da
tuberculose. O fortalecimento urgente da vigilancia epidemioldgica e do acesso ao diagnéstico e
tratamento pediatrico por TB no SUS, com prioridade para a Amazonia, € imperativo para a reversao
dessa trajetdria.
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