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Fatores Associados aos Desfechos da Tuberculose 
em Menores de 18 Anos, 2002-2022
Factors Associated with Tuberculosis Outcomes in Children Under 18 Years of Age, 2002-2022
Factores Asociados a los Resultados de la Tuberculosis en Menores de 18 Años, 2002-2022

RESUMO
Objetivo: Analisar os fatores associados aos desfechos de cura, interrupção do tratamento e óbito 
por tuberculose em menores de 18 anos no estado do Paraná, Brasil, entre 2002 e 2022. Método: 
Estudo transversal com dados do sistema de informações de agravos de notificação, incluindo 2.832 
casos de tuberculose em menores de 18 anos. Foram realizadas análises descritivas, teste Qui-qua-
drado (p<0,05) e regressão logística multinomial. Resultado: Houve associação entre desfechos e fai-
xa etária, raça e macrorregião, tipo de entrada, forma clínica, raio-X e baciloscopia. Diagnóstico na 
atenção primária, maior idade e residir em municípios de grande porte reduziram o risco para o óbito. 
Ausência de coinfecção pelo vírus da imunodeficiência humana, consumo de álcool e a realização das 
baciloscopias diminuíram desfechos negativos. A não realização do tratamento diretamente elevou a 
interrupção do tratamento. Conclusão: A tuberculose persiste entre crianças e adolescentes, exigindo 
fortalecimento da atenção primária à saúde.
DESCRITORES: Tuberculose; Atenção integral à saúde da criança e do adolescente; Epidemiologia; 
Estudos transversais; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To analyze the factors associated with cure, treatment interruption, and death from tu-
berculosis in children under 18 years of age in the state of Paraná, Brazil, between 2002 and 2022 
Method: A cross-sectional study was conducted using data from the Notifiable Diseases Information 
System. The study included 2,832 cases of tuberculosis in children under 18 years of age. Descriptive 
analyses, a chi-square test (p < 0.05), and a multinomial logistic regression analysis were performed. 
Result: There was a significant association between the outcomes and sociodemographic characte-
ristics, such as age group, race, and macro-region of residence. Epidemiological variables, such as type 
of admission, clinical form, chest X-ray, and smear microscopy follow-up were also relevant. Diagnosis 
in primary care was associated with a lower likelihood of treatment interruption and death. Increasing 
age and residing in large municipalities reduced the risk of death. The absence of comorbidities such 
as HIV/AIDS and alcoholism, as well as adequate smear microscopy, reduced the likelihood of negative 
outcomes. Failure to undergo directly observed treatment increased the risk of treatment interruption. 
Conclusion: Tuberculosis persists among children and adolescents in Paraná, underscoring the impor-
tance of bolstering primary care.
DESCRIPTORS: Tuberculosis; Comprehensive health care; Epidemiology; Cross-sectional studies; Nur-
sing.

RESUMEN
Objetivo: Analizar los factores asociados a los resultados de cura, interrupción del tratamiento y 
muerte por tuberculosis en menores de 18 años en el estado de Paraná, Brasil, entre 2002 y 2022. 
Método: Estudio transversal con datos del Sistema de Información de Agravios Notificables, que in-
cluye 2832 casos de tuberculosis en menores de 18 años. Se hicieron análisis descriptivos, pruebas 
de chi cuadrado (p < 0,05) y regresión logística multinomial. Resultado: Se observó una asociación 
significativa entre los resultados y las características sociodemográficas, como el grupo de edad, la 
raza y la macrorregión de residencia. También fueron relevantes variables epidemiológicas como el 
tipo de ingreso, la forma clínica, la radiografía de tórax y el seguimiento de la baciloscopia. El diagnós-
tico en atención primaria se asoció con una menor probabilidad de interrupción del tratamiento y de 
muerte. El aumento de la edad redujo el riesgo de muerte, al igual que residir en municipios de gran 
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tamaño. La ausencia de comorbilidades, como el VIH/sida y el alcoholismo, y la realización adecuada 
de baciloscopias redujeron las posibilidades de resultados negativos. La no realización del tratamiento 
directamente observado aumentó el riesgo de interrupción del tratamiento.  Conclusión: La tubercu-
losis persiste entre los niños y adolescentes de Paraná, lo que destaca la importancia de fortalecer la 
atención primaria.
DESCRITORES: Tuberculosis; Atención integral de salud; Epidemiología; Estudios transversales; En-
fermería.
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INTRODUÇÃO

A tuberculose (TB), causada pelo 
Mycobacterium tuberculosis, 
permanece como um dos prin-

cipais desafios de saúde pública global, 
com impacto significativo entre crian-
ças e adolescentes, especialmente em 
contextos de pobreza e desigualdade 
social (1,2). A transmissão ocorre pre-
dominantemente pelo ar, a partir do 
contato com indivíduos com TB ativa 

que expelem a bactéria; a doença pode 
ser prevenida por meio de estratégias de 
controle, diagnóstico precoce e trata-
mento adequado (1).

Segundo a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), em 2022, cerca de 1,25 
milhão de crianças e adolescentes me-
nores de 15 anos adoeceram por TB no 
mundo, e aproximadamente 200 mil fo-
ram a óbito (2). No Brasil, dados do Mi-
nistério da Saúde (MS) indicam aumen-
to proporcional de casos em menores de 

15 anos, com 2.703 novos casos regis-
trados em 2022, representando 3,5% do 
total, sendo preocupante o crescimento 
em menores de cinco anos (3).

O diagnóstico da TB na infância 
apresenta desafios, uma vez que os ca-
sos são, em sua maioria, paucibacilares 
e com manifestações clínicas inespecí-
ficas, dificultando a identificação pre-
coce (4). Em adolescentes, o quadro se 
assemelha ao dos adultos, com maior 
potencial de transmissão. A classifi-
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cação etária adotada pelo MS segue a 
OMS, considerando crianças até nove 
anos e adolescentes de 10 a 19 anos(4,5).

Para enfrentar esses desafios, o Brasil 
implementou o Programa Brasil Sau-
dável, que articula ações intersetoriais 
para a promoção da saúde, prevenção, 
diagnóstico e tratamento da TB, com 
ênfase na atenção primária à saúde 
(APS). As diretrizes nacionais do pro-
grama incluem: fortalecimento da vi-
gilância epidemiológica, ampliação da 
busca ativa de sintomáticos respirató-
rios (SR), testagem rápida, monitora-
mento do tratamento supervisionado, 
integração com ações de imunização, 
nutrição e controle de coinfecções, além 
da promoção da equidade no acesso aos 
serviços de saúde(6). Essas estratégias 
estão alinhadas ao plano nacional pelo 
fim da TB como problema de saúde 
pública e aos objetivos de desenvolvi-
mento sustentável (ODS), visando à 
eliminação da TB, especialmente entre 
populações vulneráveis(1,2).

Apesar dos avanços, ainda há lacunas 
no conhecimento sobre os fatores asso-
ciados aos desfechos da TB em crianças 
e adolescentes, especialmente em con-
textos regionais como o estado do Pa-
raná. Investigar esses aspectos é funda-
mental para orientar intervenções mais 
efetivas e contribuir para o controle da 
doença.

Diante do exposto, este estudo ob-
jetiva analisar os fatores associados aos 
desfechos de cura, interrupção do trata-
mento e óbito por tuberculose em me-
nores de 18 anos no estado do Paraná, 
Brasil, entre 2002 e 2022.

MÉTODO

Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo analítico e 

transversal, orientado pela ferramenta 
- STrengthening the Reporting of Ob-
servational studies in Epidemiology – 
STROBE (7).

População e amostra
A população do estudo incluiu todos 

os casos notificados de TB em indivídu-
os de 0 a 18 anos, residentes no estado 
do Paraná, registrados no sistema de 
informações de agravos de notificação 
(SINAN), entre janeiro de 2002 e de-
zembro de 2022, conforme a CID-10 
(A15.0 a A16.9), totalizando 3.583 no-
tificações. 

Foram incluídos todos os casos con-
firmados de TB encerrados no SINAN 
como cura (2.572), interrupção do tra-
tamento “abandono + abandono primá-
rio” (231) e óbitos por TB (29), tota-
lizando 2.832 casos. Excluíram-se casos 
de pessoas residentes em outros Estados 
(34), casos descartados (121), duplici-
dades (20), casos com erros de digitação 
em dados essenciais (34), óbitos por 
outras causas (67), transferências (292), 
tuberculose drogarresistente (TB-DR) 
(23), mudança de esquema (4), falência 
terapêutica (1) e situações de encerra-
mento ignoradas (155).

Local do estudo
O estado do Paraná, localizado na 

região Sul do Brasil, possui 399 muni-
cípios, abrangendo uma área de aproxi-
madamente 199.298 km² e uma popula-
ção estimada de 11.824.665 habitantes, 
sendo o quinto estado mais populoso 
do país(8). Administrativamente, o Pa-
raná está dividido em quatro macrorre-
gionais de saúde, que, por sua vez, são 
subdivididas em 22 regionais de saúde 
(RS) (9).

Coleta de dados
Os dados foram disponibilizados 

pela Secretaria de Saúde de Estado 
(SESA) do Paraná, por meio do softwa-
re de planilha Microsoft Excel (versão 
2016), referente às notificações de TB 
do SINAN do período proposto para 
este estudo. A coleta aconteceu em abril 
de 2023. As análises foram executadas 
no programa IBM Software Statistical 
Package for the Social Science (SPSS) 
para o Windows, versão 22®(10).

Utilizando essas fontes de infor-
mação, o perfil sociodemográfico da 
condição da região foi analisado, con-

sideradas variáveis independentes: ano 
de notificação (de 2002 a 2022), clas-
sificação da faixa etária: recém-nasci-
do/neonato (de 0 a 28 dias), lactente 
(de 29 dias a 1 ano, 11 meses, 29 dias), 
pré-escolar (de 2 a 4 anos),  escolar (de 
5 a 10 anos) e adolescente (de 11 a 18 
anos), sexo (masculino e feminino), 
raça branca e  não branca (preta, ama-
rela, parda e indígena), zona (urbana e 
rural), macrorregional de residência e 
institucionalizados (não institucionali-
zados, presídio, asilo, orfanato, hospital 
psiquiátrico, e outros)(11,12). 

Em relação ao perfil epidemiológico 
das características clínicas, foram utili-
zadas as seguintes variáveis: forma clíni-
ca (pulmonar, extrapulmonar e pulmo-
nar + extrapulmonar), tratamento “tipo 
de entrada” (caso novo, recidiva, rein-
gresso após abandono, não sabe, trans-
ferência e pós-óbito), raio-X de tórax 
(suspeito, normal, outra patologia e não 
realizado), 1ª e 2ª baciloscopia diagnós-
tica (positiva, negativa, não realizada e 
não se aplica), cultura de escarro (posi-
tiva, negativa, em andamento e não rea-
lizada), acompanhamento de bacilosco-
pia (sim, não  e não se aplica) e número 
de acompanhamentos de baciloscopia 
(apenas um, de dois a três, de quatro a 
seis, não realizado e não se aplica). 

Como variáveis dependentes, foram 
consideradas as situações de encerra-
mento dos casos (cura, interrupção do 
tratamento e óbito por TB). 

Na caracterização do perfil sociode-
mográfico, epidemiológico, acompa-
nhamento e situação de encerramento 
dos casos, foram utilizadas técnicas de 
análises descritivas por meio das frequ-
ências simples e relativa. Para verificar a 
probabilidade da ocorrência do evento 
observado entre os indicadores da situ-
ação de encerramento dos casos com as 
variáveis sociodemográficas, epidemio-
lógicas e acompanhamento, foi realiza-
do o teste Qui-quadrado, consideran-
do-se o nível de significância estatística 
de 5%. 

Para identificar os fatores associados 
aos desfechos de interrupção de trata-
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mento e óbito em relação à cura, foram 
definidas variáveis explicativas relacio-
nadas às características sociodemográfi-
cas, clínicas, de diagnóstico e às infor-
mações acerca do acompanhamento do 
tratamento. 

Para esta análise, considerando a ca-
racterística categórica nominal da vari-
ável dependente relacionada aos desfe-
chos do tratamento de TB, como cura, 
interrupção de tratamento e óbito por 
TB, foi definida uma regressão logística 
multinomial, cujo objetivo foi estimar 
a probabilidade de cada um dos três 
encerramentos em função das variáveis 
independentes e expressar os resultados 
em termos de razões de chances (Odds 
Ratio – OR). Para tanto, a variável cura 
foi considerada a referência para a com-
paração com os outros dois desfechos 
em questão(13).

A estratégia de construção do mo-
delo de regressão logística multinomial 
assemelha-se à da logística binária, na 
qual inicialmente as variáveis explica-

tivas são avaliadas de forma univariada. 
Na apresentação de um valor-p inferior 
a 0,1, a variável é selecionada para o mo-
delo multivariado. Em seguida, todas as 
variáveis selecionadas foram introduzi-
das no modelo multivariado, e foi ado-
tado o procedimento de remoção das 
variáveis que não apresentaram valor-p 
inferior a 0,05. Por fim, essas mesmas 
variáveis foram adicionadas novamen-
te, uma a uma, para verificar o melhor 
modelo final a partir do menor valor 
de Critério de Informação de Akaike 
(AIC)(13).

A partir do modelo final, que foi 
considerado o melhor possível peran-
te a amostra do estudo, foi calculado 
o pseudocoeficiente de determinação 
(pseudo-R2) de McFadden, que consi-
dera a proporção da variação total da va-
riável dependente explicada pelo mode-
lo de regressão. Essa medida demonstra 
a capacidade de explicação do modelo 
perante a amostra analisada, ou seja, um 
indicador da qualidade do modelo final.

Para a análise, foi considerada a pro-
babilidade de significância (valor-p) 
inferior a 0,05 como critério para rejei-
tar a hipótese nula. As análises foram 
elaboradas no software R, versão 4.3.1. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa em Seres Humanos 
da - CAAE no. 24963319.1.0000.5393.

RESULTADOS

Entre 2002 e 2022, foram notifica-
dos 2.832 casos de TB em menores de 
18 anos no Paraná. A maioria dos casos 
ocorreu em adolescentes, do sexo mas-
culino, de raça branca, residentes em 
áreas urbanas, na macrorregião Leste e 
não institucionalizados. Houve associa-
ção estatisticamente significativa (p < 
0,05) entre a situação de encerramento 
dos casos (cura, interrupção do trata-
mento e óbito por TB) e as variáveis fai-
xa etária (p < 0,001), raça (p = 0,023) e 
macrorregião de residência (p < 0,001) 
(Tabela 1).

Variáveis sociodemográficas
Cura Interrupção do 

tratamento
Óbito por 

Tuberculose Total
p-valor *

n(%) n(%) n(%) n(%)

Classificação da faixa etária (N=2832)

Adolescente 1773(89,6) 188(9,5) 18(0,9) 1979(100,0)

<0,001

Escolar 332(95,1) 15(4,3) 2(0,6) 349(100,0)

Lactente 241(93,1) 11(4,2) 7(2,7) 259(100,0)

Pré-escolar 198(93,4) 13(6,1) 1(0,5) 212(100,0)

Recém-Nascido/Neonato 28(84,9) 4(12,1) 1(3,0) 33(100,0)

Total 2572(90,8) 231(8,2) 29(1,0) 2832(100,0)

Sexo (N=2832)

Masculino 1346(90,4) 131(8,8) 12(0,8) 1489(100,0)

0,212Feminino 1226(91,3) 100(7,4) 17(1,3) 1343(100,0)

Total 2572(91,0) 231(8,0) 29(1,0) 2832(100,0)

Raça (N=2635)

Branca 1672(91,9) 128(7,1) 19(1,0) 1819(100,0)

0,023Não branca 725(88,8) 83(10,2) 8(1,0) 816(100,0)

Total 2397(91,0) 211(8,0) 27(1,0) 2635(100,0)

Tabela 1. Distribuição das características sociodemográficas em menores de 18 anos com tuberculose associadas à situação 
encerramento (cura, interrupção do tratamento e óbito por tuberculose). Paraná, Brasil, 2002 a 2022
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Zona (N=2801)

Urbana 2339(90,7) 212(8,2) 27(1,1) 2578(100,0)

0,584Rural 206(92,4) 16(7,2) 1(0,4) 223(100,0)

Total 2545(90,9) 228(8,0) 28(1,1) 2801(100,0)

Macrorregional de saúde de residência (N=2810)

Leste 1364(92,7) 90(6,1) 17(1,2) 1471(100,0)

<0,001

Oeste 454(87,1) 63(12,1) 4(0,8) 521(100,0)

Norte 402(87,4) 54(11,7) 4(0,9) 460(100,0)

Noroeste 334(93,3) 21(5,9) 3(0,8) 358(100,0)

Total 2554(90,8) 228(8,1) 28(1,1) 2810(100,0)

Institucionalizado (N=2799)

Não 2479(90,8) 225(8,2) 27(1,0) 2731(100,0)

0,123

Presídio 23(92,0) 1(4,0) 1(4,0) 25(100,0)

Outro 23(88,5) 3(11,5) 0(0,0) 26(100,0)

Orfanato 7(77,8) 1(11,1) 1(11,1) 9(100,0)

Hospital Psiquiátrico 7(87,5) 1(12,5) 0(0,0) 8(100,0)

Total 2539(90,7) 231(8,3) 29(1,0) 2799(100,0)
* Teste Qui-quadrado p <0,05
Fonte: Elaborado pelos autores conforme dados 
do SINAN, 2025. 

Na Tabela 2, observa-se que a maio-
ria dos casos de TB correspondeu a ca-
sos novos, com forma clínica pulmonar, 
raio-X de tórax sugestivo, realização da 
1ª e 2ª baciloscopias diagnósticas e cul-
tura de escarro não realizada. Quanto 

ao acompanhamento, destaca-se o pre-
domínio de casos sem realização de ba-
ciloscopia de acompanhamento e com 
menor número de exames realizados.

A análise do teste Qui-quadrado 
mostrou associação estatisticamente 
significativa (p < 0,05) entre a situação 
de encerramento dos casos (cura, inter-
rupção do tratamento e óbito por TB) e 

as variáveis: tipo de entrada (p < 0,001), 
forma clínica (p < 0,001), raio X de tó-
rax (p = 0,003), 1ª baciloscopia diag-
nóstica (p = 0,032), acompanhamento 
de baciloscopia (p < 0,001) e número 
de acompanhamentos de baciloscopia 
(p < 0,001).

Variáveis epidemiológicas
Cura Interrupção do 

tratamento
Óbito por 

Tuberculose Total
p-valor *

n=(%) n=(%) n(%) n= (%)
Tratamento (Tipo de entrada) (N=2832)

Caso novo 2336(92,3) 173(6,8) 21 (0,9) 253 (100,0)

<0,001

Transferência 105(86,1) 15(12,3) 2 (1,6) 122(100,0)

Recidiva 44(84,6) 7(13,5) 1 (1,9) 52(100,0)

Reingresso após abandono 35(55,6) 28(44,4) 0 (0,0) 63(100,0)

Não sabe 15(83,3) 3(16,7) 0 (0,0) 18(100,0)

Pós óbito 0(0,0) 0(0,0) 1 (100,0) 1(100,0)

Total 2535(91,0) 226(8,1) 25 (0,9) 2786(100,0)

Forma clínica (N= 2786)

Pulmonar 2027(90,8) 191(8,6) 14 (0,6) 2232(100,0)

0,001
Extrapulmonar 447(92,5) 31(6,4) 5 (1,0) 483(100,0)

Pulmonar + extrapulmonar 61(85,9) 4(5,6) 6 (8,5) 71(100,0)
Total 2535(91,0) 226(8,1) 25 (0,9) 2786(100,0)

Tabela 2. Distribuição das características epidemiológicas e de acompanhamento dos casos de tuberculose em menores de 18 
anos associados à situação encerramento (Cura, interrupção do tratamento e óbito por tuberculose). Paraná, Brasil, 2002 a 2022.



Artigo Original
Mattos TSS, Souza ABF, Capobiango JD, Sakai AM, Ravagnani JKS, Novaes LAM, Miyazawa DR, Pieri FM

Fatores Associados aos Desfechos da Tuberculose em Menores de 18 Anos, 2002-2022Variáveis sociodemográficas

2025; (16) N.100 •  saúdecoletiva   17207DOI: 10.36491/saudecoletiva.2025v16i100p17202-17225
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

Raio X de tórax (N= 2775)

Suspeito 2081(91,4) 181(7,9) 17 (0,7) 2279(100,0)

0,003

Normal 228(95,0) 8(3,3) 4 (1,7) 240(100,0)

Não realizado 199(86,5) 28(12,2) 3 (1,3) 230(100,0)

Outra Patologia 21(80,8) 4(15,4) 1 (3,8) 26(100,0)

Total 2529(91,1) 221(8,0) 25 (0,9) 2775(100,0)

1ª Baciloscopia diagnóstica (N=2832)

Não realizada 1032(92,4) 73(6,5) 12 (1,1) 1117 (100,0)

0,032

Positiva 972(88,7) 113(10,3) 11 (1,0) 1096 (100,0)

Negativa 542(91,7) 44(7,4) 5 (0,8) 591(100,0)

Não se aplica 26(92,9) 1(3,6) 1 (3,6) 28(100,0)

Total 2572(90,8) 231(8,2) 29 (1,0) 2832(100,0)

2ª Baciloscopia diagnóstica (N=1409)

Não realizada 737(91,1) 64(7,9) 8 (1,0) 809(100,0)

0,167

Positiva 313(89,7) 32(9,2) 4 (1,1) 349(100,0)

Negativa 234(94,0) 12(4,8) 3 (1,2) 249(100,0)

Não se aplica 1(50,0) 1(50,0) 0 (0,0) 2 (100,0)

Total 1285(91,2) 109(7,7) 15 (1,1) 1409(100,0)

Cultura de escarro (N=2786)

Não Realizada 1954(90,9) 176(8,2) 19 (0,9) 2149 (100,0)

0,726

Negativa 289(92,9) 20(6,5) 2 (0,6) 311(100,0)

Positiva 270(89,1) 29(9,6) 4 (1,3) 303 (100,0)

Em andamento 22(95,7) 1(4,3) 0 (0,0) 23(100,0)

Total 2535(91,0) 226(8,1) 25 (0,9) 2786(100,0)

Variáveis de acompanhamento

Acompanhamento de baciloscopia (N=2832)

Não 1256(88,6) 142(10,0) 19 (1,4) 1417(100,0)

<0,001
Sim 1121(93,0) 78(6,5) 6 (0,5) 1205(100,0)

Não se aplica 195(92,9) 11(5,2) 4 (1,9) 210(100,0)

Total 2572(90,8) 231(8,2) 29 (1,0) 2832 (100,0)

Número de acompanhamento de baciloscopia (N=2832)

Não realizado 1256(88,6) 142(10,0) 19 (1,4) 1417(100,0)

<0,001

2 a 3 baciloscopia 500(93,1) 36(6,7) 1 (0,2) 537(100,0)

4 a 6 baciloscopia 430(99,1) 4(0,9) 0 (0,0) 434(100,0)

Não se aplica 195(92,9) 11(5,2) 4 (1,9) 210(100,0)

Apenas 1 baciloscopia 191(81,6) 38(16,2) 5 (2,2) 234(100,0)

Total 2572(90,8) 231(8,2) 29 (1,0) 2832(100,0)
 Teste Qui-quadrado p <0,05
Fonte: Elaborado pelos autores conforme dados 
do SINAN, 2025.  No modelo de regressão logística 

multinomial, foram selecionadas as va-
riáveis independentes com valor de p < 
0,1. Na modelagem múltipla, foram in-

cluídas 18 variáveis, conforme apresen-
tado na Tabela 3.
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Variáveis independentes Variável selecionada para modelo múltiplo

Ano do diagnóstico Não selecionada

Microrregião de notificação Não selecionada

Microrregião de residência Não selecionada

Unidade de diagnóstico Não selecionada

Idade Selecionada

Sexo Não selecionada

Raça/cor Selecionada

Escolaridade Selecionada

Porte do município de residência Selecionada

Zona de residência Não selecionada

Tipo de entrada Selecionada

Institucionalização Não selecionada

Resultado exame de raio-X Selecionada

Teste tuberculínico Selecionada

Forma clínica Selecionada

Agravo associado Selecionada

Aids* Selecionada

Alcoolismo Selecionada

DM** Selecionada

Doença mental Selecionada

Drogas ilícitas Selecionada

Resultado baciloscopia de escarro Selecionada

Resultado cultura de escarro Não selecionada

Resultado histopatológico Não selecionada

TDO*** Selecionada

Baciloscopia de escarro de acompanhamento Selecionada

Número de baciloscopia de escarro de acompanhamento realizado Selecionada

PPL**** Não selecionada

PSR***** Não selecionada

Profissional de saúde Não selecionada

Imigrante Não selecionada

Beneficiário de política governamental de redistribuição de renda Não selecionada

Tabela 3.  Variáveis selecionadas para modelo multivariado por meio da regressão logística multinomial univariada

Legenda:*Aids (Síndrome da Imunodeficiência 
Adquirida); ** DM (Diabetes Mellitus); ***TDO 
(Tratamento Diretamente Observado); **** PPL 
(População Privada de Liberdade); *****PSR 
(População em Situação de Rua)
Fonte: Elaborado pelos autores conforme dados 
do SINAN, 2025.

O modelo final de regressão logística 
multinomial, apresentado na Tabela 4, 
incluiu 15 variáveis, das quais 12 mos-

traram associação significativa com os 
desfechos de tratamento. O Rx de tórax 
normal foi associado a maior chance de 
interrupção do tratamento. Destaca-se 
que o diagnóstico realizado na APS ou 
em outros serviços, em comparação a 
centros hospitalares, esteve associado 
a menor chance de interrupção do tra-
tamento e óbito. A idade foi um fator 

associado ao aumento de risco de óbito. 
Residir em municípios de grande porte 
também se associou a menor risco de 
óbito. 

A ausência de agravos associados, 
como alcoolismo, esteve relacionada 
a menores chances de interrupção do 
tratamento, e óbito e uso de drogas 
ilícitas relacionou-se com menor chan-
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ce de interrupção do tratamento. Por 
outro lado, a não realização do TDO 
aumentou o risco de interrupção do 
tratamento em crianças e adolescentes. 
A realização de duas (02) a três (03) 
baciloscopias de acompanhamento re-
duziu as chances de interrupção do tra-
tamento e óbito, e de quatro (04) a seis 

(06) exames foi fator protetor contra o 
óbito.

O modelo final apresentou AIC de 
744,8 e pseudo-R2 de McFadden de 
0,34, ou seja, as variáveis independen-
tes explicaram 34% da variabilidade dos 
desfechos de tratamentos analisados.

A falta de informações em algumas 

variáveis, como raça/cor e doença men-
tal, influenciou os resultados encontra-
dos para os desfechos. Por fim, casos de 
TB extrapulmonar apresentaram menor 
chance de interrupção do tratamento 
em relação à forma pulmonar.

Variável explicativa
Desfechos em relação a cura

OR interrupção de tratamento valor-p OR óbito valor-p

Unidade de diagnóstico

Unidade hospitalar - - - -

APS 0,1 <0,01* 0,21 <0,01*

Outros 0,19 <0,01* 0,25 <0,01*

Idade (em anos) 1,02 0,503 0,93 <0,01*

Raça/cor

Branca - - - -

Não branca 1,19 0,715 0,99 0,977

Sem informação 1,81 0,489 3,99 <0,01*

Porte do município de residência

Pequeno - - - -

Médio 2,62 0,259 1,69 0,339

Grande 1,25 0,644 0,44 0,01*

Sem informação 7,59 0,136 0,8 0,85

Resultado exame de raio-X

Suspeito - - - -

Normal 4,53 0,041* 1,83 0,179

Não realizado 3,32 0,098 1,57 0,399

Outra patologia ou sem informação 2,6 0,42 1,38 0,667

Agravo associado

Sim - - - -

Não 0,16 <0,01* 0,15 <0,01*

Sem informação 0,38 0,392 0,11 <0,01*

Aids

Sim - - - -

Não 21,2 0,91 0,63 0,425

Sem informação 91,4 0,88 0,34 0,115

Alcoolismo

Sim - - - -

Não 15,6 0,95 0,18 0,017*

Sem informação 21,8 0,81 0,32 0,324

Tabela 4. Modelo final da regressão logística multinomial para desfechos cura, interrupção de tratamento e óbito por tuberculose 
em menores de 18 anos de idade. Paraná, Brasil, 2002 a 2022
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Drogas ilícitas

Sim - - - -

Não 0,09 0,035* 0,6 0,686

Diabetes mellitus

Sim - - - -

Não 1,14 0,92 18,5 0,91

Sem informação 0,9 0,987 46,1 0,88

Doença mental

Sim - - - -

Não 72,8 0,91 0,57 0,442

Sem informação 20,4 0,92 0,06 0,002*

TDO

Sim - - - -

Não 4,13 0,021* 0,53 0,103

Sem informação 2,54 0,115 0,89 0,752
Número de baciloscopia de escarro de 

acompanhamento realizado

Apenas 1 baciloscopia - - - -

2 a 3 baciloscopias 0,04 0,006* 0,09 0,009*

4 a 6 baciloscopias 0,01 0,88 0,06 0,014*
Não Realizado, não se aplica, sem 

informação 0,46 0,181 0,84 0,735

Teste tuberculínico

Não reator - - - -

Reator fraco ou forte 0,1 0,061 0,46 0,154

Não realizado ou sem informação 1,28 0,737 1,66 0,235

Forma clínica

Pulmonar ou Pulmonar + extrapulmonar - - - -

Extrapulmonar ou sem informação 0,21 0,025* 1,32 0,467
Legenda: *APS (Atenção Primária à Saú-
de); **Aids (Síndrome da Imunodeficiência 
Humana); ***TDO (Tratamento Diretamente 
Observado); AIC: 744,8. *valor significativo 
(valor-p<0,05)
Fonte: Elaborado pelos autores conforme dados 
do SINAN, 2025

 DISCUSSÃO

 Os resultados deste estudo eviden-
ciam fatores sociodemográficos, clíni-
cos e de acompanhamento associados 
aos desfechos de cura, interrupção do 
tratamento e óbito por TB em meno-
res de 18 anos no Paraná, entre 2002 e 
2022. Os achados corroboram a litera-
tura nacional e internacional ao apon-
tar a vulnerabilidade de adolescentes do 

sexo masculino, de raça branca e resi-
dentes em áreas urbanas, predominan-
tes entre os casos notificados(2,3,14-16).

A associação significativa entre faixa 
etária, raça e macrorregião de residência 
com os desfechos de TB destaca a im-
portância de estratégias direcionadas a 
subgrupos populacionais específicos. 
Estudos apontam que adolescentes 
apresentam maior risco de interrup-
ção do tratamento, possivelmente em 
razão de questões comportamentais e 
dificuldades de acesso aos serviços de 
saúde(2,17).

A predominância de casos em áreas 
urbanas pode estar relacionada à maior 
densidade populacional e à facilidade 

de acesso ao diagnóstico, mas também 
reflete desigualdades sociais presentes 
nesses territórios(3,4,18).

Os dados demonstram que a maioria 
dos casos era de forma pulmonar, com 
diagnóstico baseado em raio-X sugesti-
vo e baciloscopias, mas com baixa rea-
lização de exames de acompanhamento. 
A literatura ressalta que o monitora-
mento adequado por meio de bacilosco-
pias é fundamental para garantir a ade-
são e o sucesso terapêutico, reduzindo o 
risco de resistência e óbito(2,4).

A baixa frequência de acompanha-
mento laboratorial identificada neste 
estudo aponta fragilidades na condu-
ção do tratamento, especialmente em 
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menores de 18 anos, grupo para o qual 
a coleta de amostra respiratória de con-
trole é de difícil obtenção, e, portanto, o 
acompanhamento rigoroso é ainda mais 
crucial(4,19,20).

A análise multivariada identificou 
que o diagnóstico realizado na APS 
esteve associado a melhores desfechos, 
reforçando a importância do fortaleci-
mento da APS como porta de entrada e 
coordenadora do cuidado(4,21). A litera-
tura nacional destaca que a APS, quan-
do bem estruturada, contribui para a 
detecção precoce, o acompanhamento 
próximo e a redução de perdas no se-
guimento de casos pediátricos. Além 
disso, o papel da enfermagem, dentro 
da APS, é fundamental nesse cenário. 
Esses profissionais desempenham uma 
função crucial na detecção, no acom-
panhamento e no controle da doença, 
contribuindo, de forma significativa, 
para os bons desfechos do tratamento 
ao longo dos anos(4,17,21).

Outro achado relevante foi a associa-
ção entre a ausência de agravos, como 
alcoolismo e uso de drogas ilícitas, e 
melhores desfechos, o que está em con-
sonância com estudos que apontam o 
impacto negativo de comorbidades na 
evolução da TB(2,4). Além disso, a rea-
lização de duas ou mais baciloscopias 
de acompanhamento foi fator protetor 
para interrupção do tratamento e óbito, 
evidenciando a importância do monito-
ramento contínuo(22,23).

Por fim, a ausência de informações 
em variáveis como raça/cor e doença 
mental reforça a necessidade de quali-
ficar a coleta de dados nos sistemas de 
informação em saúde, garantindo a vi-
gilância epidemiológica e a equidade no 
acesso ao tratamento(2,4).

Portanto, os resultados deste estudo 
apontam para a necessidade de forta-
lecer a Atenção Primária, qualificar o 
acompanhamento laboratorial e apri-
morar a vigilância epidemiológica, para 
otimizar os desfechos do tratamento da 
TB em crianças e adolescentes, em con-
sonância com as diretrizes do programa 
Brasil Saudável e as recomendações in-

ternacionais(2,4,6).
Este estudo apresenta algumas limi-

tações que devem ser consideradas na 
interpretação dos resultados. Por se tra-
tar de um estudo transversal, não é pos-
sível estabelecer relações de causalidade 
entre os fatores analisados e os desfe-
chos de tratamento da TB. O delinea-
mento transversal também está sujeito 
ao viés de temporalidade, uma vez que 
a exposição e o desfecho são avaliados 
simultaneamente(24).

Além disso, o estudo baseou-se em 
dados secundários do SINAN, sujeitos 
a possíveis inconsistências, subnotifi-
cações e ausência de preenchimento 
de variáveis relevantes, como raça/cor 
e presença de comorbidades. A incom-
pletude e a qualidade dos dados podem 
limitar a precisão das análises e influen-
ciar os resultados, conforme apontado 
em outros estudos que utilizam bancos 
de dados secundários(4,22,23).

Outra limitação refere-se à ausência 
de informações detalhadas sobre fatores 
socioeconômicos, acesso a serviços de 
saúde e adesão ao tratamento que pode-
riam contribuir para um entendimento 
mais abrangente dos determinantes dos 
desfechos analisados(2).

Por fim, a generalização dos resul-
tados deve ser feita com cautela, uma 
vez que o contexto do estado do Paraná 
pode não refletir a realidade de outras 
regiões do Brasil, especialmente aquelas 
com diferentes perfis epidemiológicos e 
estruturais dos serviços de saúde.

CONCLUSÃO

Conclui-se que a TB em crianças e 
adolescentes, na faixa etária de zero a 18 
anos, permanece um importante desafio 
de saúde pública no estado do Paraná. 
Este estudo permitiu identificar e ana-
lisar os fatores associados aos desfechos 
dos casos de TB: cura, interrupção do 
tratamento e óbito nessa população, ao 
longo dos últimos 20 anos.

Os resultados evidenciaram que ca-
racterísticas sociodemográficas (como 
faixa etária, raça/cor e macrorregião 

de saúde) e epidemiológicas (tipo de 
entrada, forma clínica, realização de 
raio-X de tórax, acompanhamento de 
baciloscopia e número de exames de 
acompanhamento) influenciam signifi-
cativamente o desfecho do tratamento. 
Observou-se predomínio de casos en-
tre adolescentes, do sexo masculino, de 
raça branca, residentes em áreas urba-
nas e, principalmente, na macrorregião 
Leste do estado. Houve predominância 
de casos novos da forma pulmonar da 
doença.

Destaca-se que crianças e adoles-
centes diagnosticados na APS ou em 
outros serviços de saúde apresentaram 
menores chances de interrupção do tra-
tamento e de óbito por TB, indicando 
a importância do acesso a esses serviços 
e do diagnóstico precoce. Por outro 
lado, a idade foi um fator associado ao 
aumento do risco de óbito, enquanto 
residir em municípios de grande porte 
esteve relacionado à redução desse ris-
co, em comparação com municípios de 
pequeno porte. Além disso, a ausência 
de comorbidades associadas à TB con-
tribuiu para melhores desfechos, com 
menor probabilidade de interrupção do 
tratamento e de óbito.

O estudo também identificou que 
a não realização do TDO foi um fator 
determinante para o aumento das chan-
ces de interrupção do tratamento entre 
crianças e adolescentes.

Este estudo traz contribuições rele-
vantes para a qualificação das práticas 
em saúde pública, especialmente no 
contexto do enfrentamento da TB em 
crianças e adolescentes. Os achados 
destacam a importância de fortalecer 
a APS como porta de entrada e espaço 
privilegiado para o diagnóstico precoce 
e o acompanhamento adequado dos ca-
sos, o que está diretamente relacionado 
a melhores resultados no tratamento. 
Investir na capacitação das equipes da 
APS, na busca ativa de SR e na integra-
ção das ações de vigilância e cuidado são 
estratégias fundamentais para ampliar o 
acesso e a efetividade das intervenções. 

Vale ressaltar que o fortalecimento 
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da equipe de enfermagem nas ações de 
controle, prevenção e tratamento da 
TB infantil é de grande importância na 
APS.  Além disso, a capacitação contí-
nua desses profissionais é fundamental, 
pois garante que estejam sempre atuali-
zados e preparados para atuar de forma 
eficaz no combate a essa doença. 

A identificação de grupos mais vul-
neráveis, como adolescentes do sexo 
masculino, de raça branca e residentes 
em áreas urbanas, permite direcionar 
ações específicas, como campanhas 
educativas, acompanhamento mais pró-
ximo e suporte psicossocial, promoven-
do a equidade no cuidado. Além disso, 
a constatação de fragilidades no moni-
toramento do tratamento, evidenciada 

pela baixa realização de baciloscopias de 
acompanhamento, indica a necessidade 
de aprimorar rotinas de coleta, supervi-
são e registro, garantindo a adesão e o 
sucesso terapêutico.

A integração das ações propostas 
pelo estudo com o programa Brasil Sau-
dável é fundamental, pois esse progra-
ma visa fortalecer a resposta do sistema 
de saúde brasileiro diante das doenças 
transmissíveis, com ênfase na promoção 
da equidade e na redução das desigual-
dades regionais. Os resultados do estu-
do reforçam a relevância das diretrizes 
do Brasil Saudável, ao apontar a neces-
sidade de intervenções intersetoriais, 
vigilância epidemiológica qualificada e 
políticas públicas que assegurem o aces-

so universal e integral ao diagnóstico e 
tratamento da TB, especialmente para 
populações vulneráveis.

Por fim, o aprimoramento da coleta 
e do uso de dados nos sistemas de infor-
mação é destacado como elemento-cha-
ve para o planejamento, monitoramen-
to e avaliação das ações, contribuindo 
para uma gestão mais eficiente e base-
ada em evidências. Assim, os achados 
deste estudo subsidiam a construção de 
práticas e políticas mais efetivas, alinha-
das às recomendações nacionais e inter-
nacionais, e contribuem para o avanço 
no controle e eliminação da TB como 
problema de saúde pública no Brasil.
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