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RESUMO
As crianças representam um grupo populacional bastante vulnerável à tuberculose. Os casos pediátricos de tuberculose representam 10% de todos os casos da doença. Em 2015, houve aproximadamente 1 milhão de novos casos de tuberculose infantil e aproximadamente 210.000 mortes por tuberculose infantil. Este trabalho tem por objetivo principal realizar uma análise epidemiológica de tuberculose infantil no Brasil em crianças e jovens de até 15 anos entre os anos de 2018 e 2022. Este é um estudo epidemiológico, censitário, retrospectivo, exploratório e descritivo, com natureza aplicada, de abordagem quantitativa, tendo por fonte principal os dados secundários fornecidos pelo DATASUS, disponibilizados em site oficial do Ministério da Saúde do Brasil. Foram coletados para análise as seguintes variáveis: dados de crianças entre 0-15 anos, gênero, cor/raça, forma de entrada no serviço de saúde e região do país. Na série histórica dos últimos cinco anos (2018-2022), foram confirmados 418.473 casos de TB, dos quais 11.550 (2,76%) casos ocorreram em menores de 15 anos de idade. Neste subgrupo de faixa etária, os menores de cinco anos de idade corresponderam a 4.648 casos (40,2%). Em 2022, foram confirmados 49.506 casos de TB, dos quais 1.426 (2,88%) estavam na faixa etária correspondente aos menores de 15 anos, sendo 607 (42,5%) menores de cinco anos.
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· INTRODUÇÃO
A tuberculose (TB) é uma doença transmissível e principal causa de problemas de saúde e de mortes em todo o mundo. É causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis, que se dissemina pelo ar a partir da inalação de aerossóis quando uma pessoa com a doença na forma ativa fala, tosse ou espirra. A doença geralmente afeta os pulmões (TB pulmonar), mas também pode impactar outros sistemas (GUPTA et al., 2022).
A infecção pulmonar por M. tuberculosis ocorre quando o bacilo atinge uma via aérea terminal, resultando em um processo inflamatório pulmonar localizado denominado foco parenquimatoso (foco de Ghon). A partir desse local, os bacilos se disseminam pelo sistema linfático local para os linfonodos regionais. Um foco de Ghon é caracterizado por linfangite com envolvimento de linfonodos regionais – complexo primário. A partir dos linfonodos regionais, os bacilos entram na circulação sistêmica diretamente ou através do ducto linfático. Essa disseminação ocorre antes que uma resposta imune adequada possa impedir o desenvolvimento da tuberculose ativa. Os bacilos, uma vez disseminados, podem sobreviver por longos períodos nos órgãos-alvo. A evolução seguinte da tuberculose ativa depende do equilíbrio entre a imunidade do hospedeiro e do patógeno (CARVALHO et al., 2018).
Cerca de 90% das pessoas que desenvolvem a doença são adultos, com mais casos em homens do que mulheres, em que os fatores epidemiológicos são os principais fatores para transmissão da doença, como pobreza, desnutrição, HIV, infecção, tabagismo e diabetes (REIDER, 2022). As crianças são particularmente vulneráveis à tuberculose. Os casos pediátricos de tuberculose representam 10% de todos os casos da doença. Em 2015, houve aproximadamente 1 milhão de novos casos de tuberculose infantil e aproximadamente
210.000 mortes por tuberculose infantil (OMS, 2021).
É importante destacar que as manifestações da TB variam entre as crianças e adultos de maneiras diferentes. Alguns estudos apresentaram diferenças entre os dois tipos por exemplo, a história de contato prévio é presente nas crianças e jovens em 50% dos casos, ao contrário dos adultos, sendo negativo. Embora alguns sinais clínicos como tosse crônica e febre estejam presentes em ambos os casos, as crianças apresentam perda de peso ou incapacidade de ganhar peso e em adultos, a perda de peso é incomum (PISKUR; MYKOLYSHYN, 2021)
A tuberculose é curável e evitável com sucesso terapêutico em 85% das pessoas que contraem tuberculose. Por esse motivo, a Organização Mundial da Saúde (OMS) em 2014 emitiu o “END TB” com a visão de “um mundo livre de TB: zero mortes, zero novos casos e zero sofrendo de tuberculose” (OMS, 2021). Entre as prioridades para atingir a meta está o tratamento da infecção latente por tuberculose (ILTB), especialmente para crianças menores de 5 anos (BRASIL, 2021).
Até a pandemia por SARS-CoV-2, a tuberculose era a principal causa de morte entre agentes infecciosos. Devido à crise sanitária mundial, os serviços e os sistemas de saúde em todo o mundo tiveram que se reorganizar para lidar com as demandas emergentes. Com isso, houve uma redução das metas referentes ao controle do avanço da TB, sendo o impacto maior visto no declínio acentuado no número de pessoas recém-diagnosticadas globalmente (KURA et al., 2021).
Durante o período pandêmico, o acesso limitado aos serviços e ações, desde o diagnóstico ao tratamento, culminou em um aumento do número de mortes por TB. Os índices de diagnósticos caíram de 7,1 milhões em 2019 para 5,8 milhões em 2020, uma queda de 18% em relação aos níveis de 2012 e bem abaixo de cerca de 10 milhões de pessoas foram diagnosticadas com tuberculose em 2020. Os países mais atingidos foram a Índia, Filipinas e Indonésia (FUKUNAGA et al., 2021).
As restrições atípicas do ano de 2020 dificultou o acesso aos cuidados de saúde e atrasou potencialmente o diagnóstico e o tratamento da tuberculose. Especialistas previram um aumento da transmissão da tuberculose pediátrica, uma vez que, a transmissão em domicílios (principal foco de exposição em crianças) aumentaria, enquanto a transmissão em contextos sociais diminuiria (BARROS et al., 2022). Desta forma, o presente estudo teve como objetivo realizar uma análise epidemiológica de tuberculose infantil no Brasil nos últimos 5 anos (2018- 2022)

· METODOLOGIA
· PROCEDIMENTOS ÉTICOS
Este estudo de análise epidemiológica das notificações de tuberculose infantil no Brasil entre 2018 e 2022, preocupou-se com as questões éticas e legais, logo segue em consonância com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos e respeita os princípios éticos estabelecidos pela Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS).

· MÉTODO DE PESQUISA
Este é um estudo epidemiológico, censitário, retrospectivo, exploratório e descritivo, com natureza aplicada, de abordagem quantitativa.

· CENÁRIO DE ESTUDO
O presente trabalho teve com fonte principal os dados secundários fornecidos pelo DATASUS, disponibilizados em site oficial pelo Ministério da Saúde, em que se buscou dados sobre o perfil epidemiológico da tuberculose em pessoas de 0 a 15 anos, entre os anos de 2018 e 2022, documentados pelo sistema informado.

· COLETA DE DADOS
A amostra foi composta pelos dados contidos no sistema DATASUS em referência aos últimos 5 anos (2018-2022). Foram coletados para análise as seguintes variáveis: dados de crianças entre 0-15 anos, gênero, cor/raça, forma de entrada no serviço de saúde e região do país.

· ORGANIZAÇÃO E COLETA DE DADOS
Os dados foram coletados pelo DATASUS em janeiro de 2023, compilados em planilhas do Programa Microsoft Excel ® 2013. As análises dos resultados foram feitas em frequência absoluta e relativa, através de porcentagem, sendo apresentados em tabelas e gráficos, seguidos de suas descrições, para melhor ilustração dos resultados verificados.

· RESULTADOS
A despeito das quedas históricas dos casos confirmados de tuberculose (TB) durante os anos de 2012 e 2015, observou-se a elevação dos parâmetros entre 2016 e 2019. Em 2020, houve mais uma inversão de tendência ao longo da pandemia de covid-19, quando houve redução na incidência em comparação com o período anterior à pandemia.
Na série histórica dos últimos cinco anos (2018-2022), foram confirmados 418.473 casos de TB, dos quais 11.550 (2,76%) casos ocorreram em menores de 15 anos de idade. Neste subgrupo de faixa etária, os menores de cinco anos de idade corresponderam a 4.648 casos (40,2%). Em 2022, foram confirmados 49.506 casos de TB, dos quais 1.426 (2,88%) estavam na faixa etária correspondente aos menores de 15 anos, sendo 607 (42,5%) menores de cinco anos. Os dados acerca dos números absolutos e porcentagem dos casos de TB para as faixas etárias referentes aos indivíduos entre 5 e 15 anos e aos menores de cinco anos estão dispostas na Tabela 1 e Gráfico 1.

Tabela 1. Casos confirmados de tuberculose em indivíduos entre 5 e 15 anos e em menores de 5 anos no Brasil no intervalo de 2018 a 2022.
	
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022
	2018-2022

	< 5 anos
	1070
	1147
	842
	982
	607
	4648

	5-15 anos
	1648
	1.692
	1281
	1462
	819
	6902

	T o t a l (0-15)
	2718
	2839
	2718
	2444
	1426
	11550

	Total (N)
	94540
	95988
	86551
	91888
	49506
	418473

	Total (%)
	2,87%
	2,96%
	3,14%
	2,66 %
	2,88%
	2,76%


Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan.


Gráfico 1. Casos confirmados de tuberculose em indivíduos entre 5 e 15 anos e em menores de 5 anos no Brasil no intervalo de 2018 a 2022.
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan.

Em 2022, do total de 49.506 casos de TB, 39.281 (79,3%) foram classificados como casos novos. Para as faixas etárias de menores de 15 anos, foram 1.290 diagnósticos, o que corresponde a 3,3% do total de casos novos. Na série histórica de 2012 a 2021, o maior percentual foi registrado nos anos de 2013 e 2019, quando 3,4% dos casos novos de TB ocorreram nessa faixa etária. Ao analisar os casos diagnosticados em menores de cinco anos de idade, foram confirmados 534 casos novos, perfazendo 1,3% do total de casos novos de TB diagnosticados no país. Dentre os casos novos de TB diagnosticados em menores de 15 anos, 41,3% representam os casos em menores de cinco anos. Os dados estão presentes na Tabela 2 e Gráfico 2.

Tabela 2. Casos confirmados de Tuberculose em menores de 15 anos e em menores de cinco anos por tipo de entrada nos serviços de saúde do Brasil em 2022.
	
	Novo
	Recidi va
	Reingresso
	Transferência
	Pós-óbito
	Não sabe
	Total

	< 5 anos
	534
	13
	21
	32
	0
	7
	607

	0 - 1 5 anos
	756
	8
	21
	24
	2
	8
	819


Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan.

Gráfico 2. Casos confirmados de Tuberculose em menores de 15 anos e em menores de 5 anos por tipo de entrada nos serviços de saúde no Brasil em 2022


Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan.

Quanto ao número de notificações de TB por regiões brasileiras em que os indivíduos diagnosticados mantinham residência em 2022, evidenciou-se que, em números absolutos, as regiões com maior incidência de TB nas faixas etárias menores de 15 anos eram as regiões Sudeste (44,59%), Nordeste (25,98%), Norte (17,63%), Sul (9,06%) e Centro-Oeste (2,74%). Na faixa etária 5-15, houve dois casos confirmados de brasileiros no exterior. Os dados estão presentes na Tabela 3 e Gráfico 3.
Em relação às unidades da federação (UF), observou-se que 11 UF tiveram coeficientes de incidência maiores que o coeficiente do Brasil (32,0 casos de TB por 100 mil hab.), sendo os maiores coeficientes registrados nos estados do Amazonas (71,3), Rio de Janeiro (67,4) e Roraima (54,6), seguidos do Acre (50,3), Pernambuco (45,9), Pará (42,6), Rio Grande do Sul (36,5), Mato Grosso do Sul (34,9), Espírito Santo (34,7), Amapá (35,2) e São Paulo (33,8).

Tabela 3. Casos confirmados de Tuberculose entre indivíduos entre 5 e 15 anos e em menores de 5 anos por regiões do Brasil em 2022.
	
	Região Norte
	Região Nordeste
	Região Sudeste
	Região Sul
	Região Centro-Oeste

	< 5 anos
	111
	151
	262
	67
	16


Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan.


Gráfico 3: Casos confirmados de Tuberculose entre indivíduos entre 5 e 15 anos e em menores de 5 anos por regiões do Brasil em 2022.
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan.

Observou-se que a maior parte dos casos de TB na faixa etária dos menores de 15 anos em 2022 concentrou-se em pessoas autodeclaradas pardas (57,10%), seguidas de pretas (10,08%), brancas (28,47%), indígenas (3,82%) e amarelas (0,53%). Para os menores de 5 anos, não houve dados em relação à cor/raça de 56 indivíduos, enquanto para os entre 5 e 15 anos, 60 indivíduos. Os dados estão na Tabela 4 e Gráfico 4. Na série histórica, a maior parte dos casos novos de TB pulmonar concentrou-se em pessoas autodeclaradas pretas ou pardas, distribuição que apresentou um crescimento ao longo dos anos, variando de 61,9% a 69,0%, entre 2012 e 2021, respectivamente. Entre pessoas brancas, a TB segue. Ao mesmo tempo, o percentual de casos novos de TB em pessoas amarelas ou indígenas permaneceu constante nesse período, em cerca de 2,1%.

Tabela 4. Casos confirmados de Tuberculose em indivíduos entre 5 e 15 anos e em crianças menores de 5 anos por cor/raça em 2022.
	
	Branca
	Preta
	Amarela
	Parda
	Indígena

	< 5 anos
	170
	46
	1
	309
	25

	5-1 5 anos
	203
	86
	6
	439
	25

	Total (N)
	373
	132
	7
	748
	50

	Total (%)
	28,47 %
	10,08 %
	0,53%
	57,10%
	3,82%


Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan.

Gráfico 4. Casos confirmados de Tuberculose em indivíduos entre 5 e 15 anos e em crianças menores de 5 anos por cor/raça em 2022.


Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan.

Para a faixa etária dos menores de 15 anos, o sexo masculino foi correspondente a 723 casos (50,70%) enquanto o feminino por 703 casos (49,30%) em 2022. Os dados estão nas Tabelas 5 e Gráfico 5. Dos 59.735 casos novos de TB pulmonar notificados em 2021, 41.904 (70,1%) ocorreram em pessoas do sexo masculino. Observa-se predomínio do sexo masculino em quase todas as faixas etárias, com exceção do grupo de dez a 14 anos. Homens de 20 a 34 anos apresentam 2,8 vezes mais risco de adoecimento por TB pulmonar do que mulheres na mesma faixa etária, seguidos do grupo de 50 a 64 anos, cujo risco de adoecimento por TB pulmonar é 2,6 vezes maior. A diferença do risco de adoecimento por TB pulmonar entre os sexos é menor entre aqueles com menos de 15 anos.

Tabela 5. Casos confirmados de Tuberculose entre indivíduos entre 5 e 15 anos e em menores e 5 anos
por sexo em 2022.
	
	Masculino
	Feminino

	< 5
	342
	265

	5-15
	381
	438

	Total (N)
	723
	703

	Total (%)
	50,70%
	49,30%


Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan.

· DISCUSSÃO
A ocorrência de tuberculose em crianças está intimamente relacionada com a prevalência de tuberculose em adultos. O risco de infecção por Mycobacterium tuberculosis é maior para crianças que vivem em regiões com alta prevalência de tuberculose ativa, em domicílios densamente povoados (muitas pessoas dormem no mesmo cômodo) e em prédios com pouca ventilação. Estima-se que 1,2 milhão de crianças desenvolvam tuberculose (TB) a cada ano e quase 20% morram dela. Sabe-se que a tuberculose afeta principalmente populações pobres e mais vulneráveis em todo o mundo, exacerbando as desigualdades atuais (OMS, 2020).
Desde que a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou uma "emergência global de tuberculose" em 2013, houve um aumento constante de publicações científicas abordando aspectos importantes do tratamento, diagnóstico e controle, mas, em geral, o foco tem sido a doença do adulto em maioria dos casos. Inesperadamente, a TB pediátrica tem sido negligenciada, principalmente por maiores desafios associados ao seu diagnóstico e tratamento; as crianças recebem menor prioridade na maioria dos programas de controle da tuberculose (SCHAAF, 2020; WHO, 2021). Reconhecendo o grande impacto da tuberculose e a carga de saúde pública em todo o mundo, a OMS lançou uma nova estratégia global ('End TB') visando um mundo livre de tuberculose até 2035 - e países de renda média como o Brasil.
Rebecca et al., (2018) apuraram dados de crianças indianas referentes à má nutrição e o desenvolvimento da doença. Descobriu-se que o baixo peso ao nascer está significativamente associado à tuberculose infantil. Essa associação pode ser explicada pelo fato de que as crianças estão, na maioria dos casos, abaixo do peso o que diminui sua imunidade. Um estudo de Walker et al., (2022) encontrou uma associação significativa entre desnutrição grave e formas graves de infecção. Limitações sociais, deficiência de vitamina D, comorbidades e acesso limitado aos serviços de saúde são fatores de risco para o desenvolvimento de TB (KUBIA. Et al., 2019). Krishnan e colaboradores (2022) perceberam que outros fatores climáticos como temperatura, precipitação e umidade podem afetar o desenvolvimento de Mycobacterium tuberculosis. A qualidade do ar é afetada pela poluição do ar, induz a reativação de bacilos e aumentando a incidência de tuberculose (OMS, 2021).
Agravando ainda mais o problema, Hogan et al., (2020) cita que a continuidade dos serviços de TB em 2020 não foi possível na maioria dos países devido à pandemia de COVID-19. Pedidos de permanência em casa e priorização das medidas de contenção da COVID-19 impactaram os serviços de TB por meio da redução da prestação de serviços, desvio de recursos humanos e interrupção das cadeias de suprimentos (Hogan et al., 2020). Isso provavelmente levou a uma redução no diagnóstico oportuno e no tratamento de novos casos de tuberculose. Índia, Indonésia, Filipinas e África do Sul relataram uma diminuição mensal nas notificações de casos de tuberculose nos primeiros 6 meses de 2020 para aproximadamente 50% do total de janeiro de 2020, com reduções menores (25% a 30%) relatadas por outros países com alta incidência (Souza et al., 2022; Hogan et al., 2020).
No trabalho realizado por Chakaya et al., (2021) a tuberculose permaneceu como a principal causa de morte por um único agente infeccioso em 2019. Globalmente, cerca de 10,0 milhões de pessoas contraíram tuberculose em 2019, e houve cerca de 1,2 milhão de mortes por tuberculose em pessoas HIV negativas e outras 208.000 mortes em pessoas vivendo com HIV. Os adultos representavam 88% e as crianças com menos de 15 anos 12% de todas as pessoas com tuberculose. A maioria das pessoas que desenvolveu TB em 2019 estava nas regiões da OMS do Sudeste Asiático (44%), África (25%) e Pacífico Ocidental (18%), com porcentagens mais baixas no Mediterrâneo Oriental (8,2%), América (2,9%) e Europa (2,5%). Oito países representam dois terços do total global: Índia (26%), Indonésia (8,5%), China (8,4%), Filipinas (6,0%), Paquistão (5,7%), Nigéria (4,4%), Bangladesh (3,6%) e África do Sul (3,6%).
Cortez et al., (2021) complementa essa ideia mundial, citando que o Brasil está entre os 22 países com alta carga de TB. Em 2017, o Ministério da Saúde do Brasil lançou o Plano Nacional de Fim da Tuberculose como Problema de Saúde Pública. Esse plano visava uma taxa de incidência de TB inferior a 10 casos e 1 óbito por 100.000 habitantes até 2035. No entanto, as taxas de detecção de novos casos permanecem alarmantes, a taxa de incidência foi de 36,6/100.000 habitantes, em 2019. A análise da tendência temporal mostra que os diagnósticos de TB aumentaram no Brasil até o ano anterior à pandemia. Provavelmente devido ao início desta com mudanças nas rotinas dos serviços de saúde, houve quedas nos diagnósticos de TB, refletida nas tendências estáveis observadas após a adição dos dados de 2020(OMS, 2021).
Em contraste, Starke et al., (2022) evidenciou que a maioria dos países da Região Europeia da OMS possuem baixa carga, com incidência anual em todas as faixas etárias de < 10/100.000 habitantes. Em muitos desses países, a grande maioria dos casos pode ser atribuída à reativação da infecção por TB adquirida localmente no passado ou em países altamente endêmicos. A proporção de crianças com TB relatada anualmente é correspondentemente baixa. Em 2019, 3,9% (intervalo de 0–7,1%, excluindo um país atípico com 16,4%) dos pacientes com tuberculose relatados eram crianças com menos de 15 anos de idade, com um total de 1.955 crianças ou uma taxa de tuberculose de 4 por 100.000; 14 dos 29 países relatores relataram 20 ou menos crianças com TB, e 11 países tiveram menos de 5 casos. Portanto, a tuberculose é uma doença rara em crianças na maioria dos países europeus (FRITSCHI et al., 2021).
Dados similares foram registrados nos Estados Unidos e Canadá. Percebeu-se que os casos de infecção ou reinfecção de TB infantil estavam associados a imigrantes vindos de regiões, ou países onde a incidência de tuberculose é alta (COWGER ET AL., 2019; FRITSCHI et al., 2021). Nesse período, 68% dos 5.175 casos pediátricos nos 50 estados dos EUA envolveram nascimentos, incluindo 78% de crianças e 42% de adolescentes. Muitos dos casos dos Estados Unidos nasceram em pais e imigraram recentemente. A taxa anual global foi de cerca de 1 caso por 100.000 crianças e adolescentes. Menos de 1% dos casos foram co- infectados com HIV e MDR-TB foi relatada em apenas 25 casos (FRITSCHI et al., 2021).
De acordo com Ferreira et al., (2020) os povos originários em países subdesenvolvidos ou em desenvolvimento têm maior incidência desproporcional de tuberculose, mas esse ônus varia muito entre grupos e regiões, além das desigualdades sociais ligadas a barreiras geográficas, linguísticas e culturais. Os estudos mais recentes sugerem que os grupos indígenas estão sofrendo de tuberculose nas regiões da América Latina, seguidas por tribos em Índia, África e os grupos menos doentes vivem em países com alta renda per capita.
Ao restringir a análise da saúde para crianças e jovens em povos indígenas, o risco de doenças aumenta significativamente porque eles apresentam sintomas semelhantes outras patologias, assim como, a ineficiência do diagnóstico de tuberculose (OMS, 2021). Deutsch- Feldman et al., (2022) obtiveram dados semelhantes ao trabalhar com os povos nativos dos Estados Unidos. As proporções de casos de TB em crianças menores de 15 anos observadas nesta análise foram maiores nos estados Nativos havaianos e outros insulares do Pacífico, NH/PI-50, (54%) e nos pacientes das Ilhas do Pacífico afiliadas aos EUA, NH/PI-USAPI (24%) do que em todos os indivíduos com TB nos Estados Unidos (5%).

· CONSIDERAÇÕES FINAIS
A taxa de incidência de TB em crianças serve, portanto, como um indicador da transmissão contínua de Mycobacterium tuberculosis, uma vez que a progressão da doença de TB em crianças ocorre principalmente dentro de um curto período após a infecção. Estatisticamente, as crianças representam a menor porcentagem de todos os casos de tuberculose em todo o mundo. Podendo ser uma das razões pelas quais lidar com o fato de a TB não ser o foco das ações prioritárias. O objetivo seria reduzir a incidência de TB em 20% entre 2015 e 2020, porém o Relatório Global de TB de 2020 indica que a incidência de TB diminuiu apenas 9% nesse período, com uma redução anual de apenas cerca de 2%.
Os principais obstáculos referem-se a inadequações na identificação de pessoas - incluindo crianças - com TB para todos os casos e dos atrasos advindo com a pandemia. Portanto, as crianças desempenham um papel importante na propagação da infecção em todas as faixas etárias, tornando extremamente importante a erradicação ou, pelo menos, o controle ideal da tuberculose ativa na população pediátrica.
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