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Avaliacéo de tuberculose em criancgas e adolescentes no Para
Evaluation of tuberculosis in children and adolescents in Para
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RESUMO

Objetivo: O trabalho propde-se estudar a situacdo epidemioldgica de casos novos da tuberculose entre a
faixa etaria de 0 a 19 anos no Estado do Para, Brasil, no periodo de 2008 a 2018. Métodos: Trata-se de um
estudo observacional descritivo, retrospectivo, de base de dados secundarios, utilizando-se o Banco de dados
do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo (SINAN). Avaliando as seguintes variaveis: idades,
sexo, forma clinica da doenca, forma diagnostica e desfecho dos casos. Resultados: O niUmero absoluto de
pacientes triados foi de 4452 pacientes. Verificou-se o coeficiente de incidéncia acima da média 5,6% durante
o periodo. Houve predominio do sexo masculino. A forma clinica pulmonar ocorreu em 84,35% dos casos. A
maioria dos casos (69,9%) evoluiram para a cura. Conclusédo: Os resultados apresentados contribuem para
o conhecimento da situagdo epidemioldgica da tuberculose, fornecendo subsidios a tomada de decisdes
relacionadas principalmente as ac¢des de prevencao e controle da doenca no Estado do Para.

Palavras-chave: Tuberculose, Pediatria, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: This paper aims to study the epidemiological situation of new tuberculosis cases between the age
group of 0 to 19 years in the State of Para, Brazil, from 2008 to 2018. Methods: This is a descriptive
observational study. retrospective, secondary database, using the Notification Disease Information System
Database (SINAN). Evaluating the following variables: ages, gender, clinical form of the disease, diagnostic
form and outcome of the cases. Results: The absolute number of screened patients was 4452 patients. The
incidence coefficient above the average was 5.6% during the period. There was a predominance of males.
The pulmonary clinical form occurred in 84.35% of the cases. Most cases (69.9%) evolved to cure.
Conclusion: The results presented contribute to the knowledge of the epidemiological situation of
tuberculosis, providing support to decision making related mainly to the prevention and control of the disease
in the State of Para.

Key words: Tuberculosis, Pediatrics, Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: este trabajo tiene como objetivo estudiar la situacion epidemiolégica de los nuevos casos de
tuberculosis entre el grupo de edad de 0 a 19 afios en el estado de Para, Brasil, de 2008 a 2018. Métodos:
Este es un estudio observacional descriptivo. base de datos secundaria retrospectiva, utilizando la base de
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datos del Sistema de Informacion de Enfermedades de Notificacion (SINAN). Evaluacién de las siguientes
variables: edad, sexo, forma clinica de la enfermedad, forma diagndstica y resultado de los casos.
Resultados: El ndmero absoluto de pacientes seleccionados fue de 4452 pacientes. El coeficiente de
incidencia superior a la media fue del 5,6% durante el periodo. Predominé el sexo masculino. La forma clinica
pulmonar se produjo en el 84,35% de los casos. La mayoria de los casos (69,9%) evolucionaron para curarse.
Conclusion: Los resultados presentados contribuyen al conocimiento de la situacion epidemioldgica de la
tuberculosis, brindando apoyo para la toma de decisiones relacionadas principalmente con la prevencién vy el
control de la enfermedad en el Estado de Para.

Palabras clave: Tuberculosis, Pediatria, Epidemiologia.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB), segundo Brasil (2018),é a principal doenca infecto-contagiosa de origem
bacteriana no mundo. Aproximadamente dois bilhdes de pessoas estdo infectadas pelo agente
Mycobacterium Tuberculosis e, dentre essas, oito milhdes desenvolverdo a doenga e dois milhdes morreréo
por ano. O principal reservatorio da TB € o homem sendo transmitida de pessoa a pessoa por meio do de
aerossois. O espirro e a tosse de um paciente tuberculoso bacilifero lanca no ar goticulas contendo no seu
interior o bacilo. Quanto ao periodo de incubagéo, apés a infec¢do, perpassam de 4 a 12 semanas para a
deteccédo dos sintomas iniciais. A maioria dos novos casos de doenca pulmonar ocorre em torno de 12 meses
apos a infecgdo inicial (ARAUJO SRL, et al.,2015).

O Brasil esta entre os 20 paises com maior nimero de casos da patologia, sendo responsavel por 82%
dos casos mundiais e 75% dos casos envolvendo criangas. Ha cerca de 1 milhdo de casos na populagdo
infantil do mundo, e a doenca é responséavel por 130 mil mortes por ano. No Brasil, de acordo com o Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), em 2015, foram registrados 83.617 casos de TB, dos
quais 7.106 ocorreram em menores de 19 anos de idade. Os casos pediatricos da doengca chegam a
representar 10% dos casos da doenca (BRASIL, 2018).

A taxa de mortalidade entre criangas ndo tratadas é estimada em 21,9%. No entanto, foi relatado que essa
mortalidade pode ser reduzida quando o tratamento é realizado de forma continuada. A mortalidade por
tuberculose em criangas é subestimada, pois, para muitas criangas que morrem por tuberculose, a causa da
morte € listada como outras patologias de base como pneumonia (CARVALHO ACC, et al., 2018). Em relagéo
a histoéria natural da doenca esse grupo etario apresenta elevado risco de progressao para a doenca ativa e
maior risco de desenvolvimento de formas extrapulmonares. A incidéncia incide principalmente em menores
de 5 anos de idade, e as crian¢as se infectam apds aproximadamente 20 minutos de exposi¢do ao agente
infeccioso (CARVALHO ACC, et al., 2018).

O quadro clinico de tuberculose na infancia apresenta sinais e sintomas inespecificos e algumas criangas
ainda sao assintomaticas. Dentre os sintomas mais comuns estao: febre, perda de apetite, sudorese noturna,
perda de peso e dor toracica. Outros sinais e sintomas incluem palidez, linfadenopatia, hepatoesplenomegalia,
eritema nodoso, ceratoconjuntivite e dor articular. A tosse é o principal sintoma da forma pulmonar da doenca,
gue é a forma mais comum de tuberculose pediatrica (CARVALHO ACC, et al., 2018).

O grande desafio relacionado a TB em criancas € o diagndéstico. As técnicas diagnosticas utilizadas em
adultos apresentam baixa sensibilidade e especificidade em criangas (CANO APG, et al., 2017). Jd ao término
da infancia e inicio da adolescéncia, aparecem formas semelhantes as encontradas em adultos, visto que as
pessoas quase sempre tém sintomas respiratorios e 0s resultados positivos a baciloscopia sao
frequentes (ROSSONI AMO, ROSSONI MD, RODRIGUE CO, 2013).

O principal consenso internacional sobre tuberculose na infancia traz a nocao da dificuldade diagnéstica e
enorme quantidade de subnotificacdo na populacdo devido os fracos indicios da patologia, seja
caracteristicas clinicas, radiolégicas e epidemioldgicas. Assim, a conduta para o diagnostico em criancas se
baseia nos aspectos: histéria clinica (dando énfase para histéria de contato); exame clinico; resultado da
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Prova Tuberculinica (PT), achados da radiografia de térax, dentre outros (OMS, 2017). Assim, o0 presente
trabalho buscou identificar as criancas e adolescentes diagnosticados com tuberculose no Estado do Para do
periodo de 2008 a 2018. Buscou-se identificar assim as formas de diagndstico e as formas clinicas
apresentadas na regido. Esse estudo tem como principio complementar o banco de dados nacional para que
a comunidade cientifica e a populacdo possam dar importancia ao assunto supracitado. E assim, evitar as
possiveis complicagdes da doenca para a populagdo pediatrica e as subnotificagdes que séo tédo prevalentes.

METODOS

O estudo foi desenvolvido por meio da analise de dados do Estado do Para analisando a populacdo em
relacéo ao perfil epidemiolégico da Tuberculose no periodo de 2008 a 2018, durando o periodo de 3 meses
para a coleta adequada, realizado pelos autores da pesquisa.

O tipo do estudo foi observacional descritivo de &mbito populacional usando fonte de dados extraidos do
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo SINAN, no qual, os profissionais sdo capacitados para tal
atividade, de acordo com as varidveis encontradas na ficha de notificacdo de TB. Foram incluidos no estudo
varaveis: demograficas: sexo e grupo etario; clinicas: forma clinica; métodos diagnosticos: exame de
baciloscopia e exame de cultura; situagdo de encerramento do caso: cura, abandono, 6bito por TB.

A analise no software Microsoft Excel 2010. As variaveis quantitativas foram descritas por meio de seu
valor absoluto, de distribuicdo de frequéncias e da taxa de ocorréncia. A presente pesquisa estara de acordo
com os preceitos da Declaracdo de Helsinque e do Codigo de Nuremberg, respeitando as Normas de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res. 466/12) do Conselho Nacional de Salde e ocorrera apos o aceite
do orientador responsavel pelo estudo.

RESULTADOS

No presente estudo, as varidveis obtidas demonstraram, em sua maioria, resultados que corroboragao
com demais artigos encontrados na literatura acerca do tema. Entretanto, algumas discordancias apontam
para a necessidade de mais estudos sobre esta patologia, buscando-se abranger as diversas realidades que
a permeiam, assim como esta pesquisa busca cumprir.

De acordo com a (Tabela 1), a quantidade de casos confirmados de TB em criancas e adolescentes no
periodo de 2008 a 2018 foi de 4552. Numa propor¢do de 1435 (31,52%) criancas de 0 a 14 anos para 3117
(31,52%) adolescentes de 15 a 19 anos. Percebe-se ainda por meio da tabela que o maior ano de prevaléncia
de diagnéstico foi no ano de 2017 (491) e o menor em 2018 (328) mostrando uma decaida de um ano ao
outro.

Tabela 1 - Distribuicdo do numero e frequéncia de casos hovos de tuberculose por grupo etério e ano do
diagnéstico, na populagdo pediétrica e jovem do Estado do Par4 — 2008 a 2018.

Ano <1 1-4 5-9 10-14 15-19 Total

N % N % N % N % N % N %
2008 11 2,76 26 6,53 27 6,78 64 16,0 270 67,83 398 8,74
2009 28 6,42 33 7,56 23 527 80 18,34 272 62,38 436 9,57
2010 25 581 26 6,04 22 511 60 13,95 297 69,07 430 9,44
2011 24 524 26 567 25 545 72 15,72 311 67,90 458 10,0
2012 16 3,98 27 6,71 29 7,21 47 11,69 283 70,39 402 8,83
2013 22 533 23 558 15 3,64 72 17,47 280 67,96 412 9,05
2014 18 4,76 15 3,96 25 6,61 55 14,55 265 70,10 378 8,30
2015 15 3,98 15 3,98 12 3,19 59 15,69 275 73,13 376 8,26
2016 24 541 33 7,44 19 4,28 61 13,76 306 69,07 443 9,73
2017 37 7,53 35 7,12 15 3,05 64 13,03 340 69,24 491 10,78
2018 21 6,40 26 7,92 20 6,09 43 13,10 218 66,46 328 7,20
Total 241 285 232 677 3117 4552 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2008 a 2018.
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Quanto a progressédo anual dentre os 11 anos analisados observou-se o primeiro aumento expressivo de
2015 (n: 376) a 2017 (n:491) e uma queda acentuada do ano de 2017 a 2018 (n:328). Segundo Carvalho et
al., (2018) o entendimento dos pais sobre a doenga devido a propagacéo de salde e educacgdo auxilia nessa
procura dos centros de saude, associado ainda a maior facilidade do diagnéstico. E a queda, pode ser
explicada pelo subdiagnéstico ou o ndo preenchimento adequado do SINAN.

Na (Tabela 2) verificam-se coeficientes de incidéncia de casos novos de TB em menores de 20 anos no
periodo de estudo, e um coeficiente de incidéncia médio 5.6 por 100.000, e é possivel identificar ainda que
os coeficientes se mantem estaveis por todos os anos, sem queda ou aumento expressivo. A populacao
utilizada nos anos de 2008 e 2009, segundo IBGE de 2000 foi de 6.192.307 habitantes no estado do Para. Ja
a populacdo nos anos subsequentes até o ano de 2018 segundo IBGE de 2010, foi de 7.581.051. N&o se
utilizou a populacao estimada em nenhum dos anos colhidos.

Tabela 2 — Coeficiente de incidéncia de casos novos de tuberculose em criancas e adolescentes por 100.000
habitantes, no Estado do Para — 2008 a 2018.

Namero de casos Coeficiente de Incidéncia

ANO (N) (Nx100.000/Populacéo Populacdo
2008 398 6.4 6192307
2009 436 7 6192307
2010 430 5.6 7581051
2011 458 6 7581051
2012 402 5.3 7581051
2013 412 5.4 7581051
2014 378 4.9 7581051
2015 376 4.9 7581051
2016 443 5.8 7581051
2017 491 6.4 7581051
2018 328 4.3 7581051
Média 413.8 5.6 7.328.552

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2008 a 2018.

A (Tabela 3) mostra que houve predominio do sexo masculino, superior a 50% no total. Exceto em 2009
com maior percentual no sexo feminino. Tendo um total de 2519 (55,3%) no sexo masculino e 2033 (44,6%)
no sexo feminino.

Tabela 3 - Distribuicdo do nimero de casos novos de tuberculose por sexo, na populagéo pediatrica e jovem
do Estado do Para — 2008 a 2018.

Ano 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Masculino 214 212 256 261 209 232 211 193 269 271 191
Feminino 184 224 174 197 193 180 167 183 174 220 137
Total 398 436 430 458 402 412 378 376 443 491 328

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2008 a 2018.

A amostra total de pacientes mostrou uma elevada presenca de tuberculose — seja pulmonar ou
extrapulmonar — nos pacientes pediatricos (0-14 anos) e nos jovens (15-19 anos). Tendo um total de 1435
(31,52%) pacientes entre 0 e 14 anos (pediatricos) e 3117 (68,47%) entre 15 e 19 anos (adolescentes).
Possivel relacionar essa pesquisa com o estudo de Marques (2014), que analisou pacientes até 15 anos no
periodo de 7 anos, tendo um valor expressivo também como resultado: 3734 pacientes.

Na Tabela 4 observa-se a forma clinica prevalente em cada faixa etaria. Tendo a forma pulmonar
predominando em todas as situac¢fes (total de 84,35% do total).
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Tabela 4 — Distribuicdo do niumero de casos novos de tuberculose por faixa etaria segundo a forma clinica
em pacientes pediatricos e jovens no Para — 2008 a 2018.

Forma clinica <1 1-4 5-9 10-14 15-19 Total
Pulmonar 199 176 132 507 2826 3840
Extrapulmonar 25 75 63 140 291 594
Pulmonar+Extrapulmonar 02 20 20 23 53 118
Total 226 271 215 670 3170 4552

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagcéo (SINAN), 2008 a 2018.

Na (Tabela 5) mostra a frequéncia de diagnostico realizada nos pacientes da pesquisa em questdo a
baciloscopia.

Tabela 5 — Realizacéo de baciloscopia nos pacientes pediatricos e jovens no Estado do Para — 2008 a 2018.

Total <1 1-4 5-9 10-14 15-19 Total
Positivo 108 26 33 315 2129 2611
Negativo 57 41 52 172 648 970

Sem dados 76 218 147 190 340 971

Total 241 285 232 677 3117 4552

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2008 a 2018.

A (Tabela 6) expressa a situagdo de encerramento dos casos de TB por ano. No total de casos avaliados,
69,9% evoluiram para cura, 1 % para Obito por outras causas (47 casos), 8,3% por abandono.

Tabela 6 — Situagdo de encerramento de casos de tuberculose em pacientes pediatricos e jovens
no Para — 2008 a 2018.

Total <1 1-4 5-9 10-14 15-19 Total
Cura 148 179 162 477 2218 3184
Aband 13 8 19 42 297 379
Obito 9 7 5 5 16 42
0.0.C 8 9 3 6 21 47
TB-DR 29 43 14 59 199 344
M.D 1 1 - 2 8 12
A.P - 1 1 - 4 6
N.R 33 37 28 86 354 538
Total 241 285 232 677 3117 4552

Legenda: Aband: Abandono; O.0.C: Obito por outras causas; TB-DR: Tuberculose droga resistente; MD: Mudanca de
diagnostico; AP: Abandono priméario; NR: N&o realizado.
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2008 a 2018.

DISCUSSAO

O coeficiente de incidéncia de TB teve uma média 5,6 por 100.000 habitantes verificados no estudo. E
uma alta taxa e concordante com as encontradas em grupos em desvantagens social, em consonancia a
comunidade com baixa incidéncia cujos coeficientes variam de 1 a 10/100.000 (SANTOS M, 2012). No estudo
de Venancio TS, Tuan TS, Nascimento LFC (2015) foram identificados 2513 casos novos de tuberculose na
populacao até 15 anos, com uma incidéncia de 2,13 casos/100.000 habitantes e, ainda, no estudo de Marques
KM (2014) mostrou uma incidéncia de 1,4 casos/100.000. Confirmando assim, a alta incidéncia no Estado do
Para no periodo da pesquisa, sendo ainda mais alta que os estudos supracitados.

Segundo estimativas da OMS (2017), o Brasil tem uma incidéncia anual de 43 casos por 100 mil
habitantes, uma taxa de incidéncia da forma pulmonar positiva de 26/100 mil habitantes. Concluindo assim
gue a taxa de incidéncia de tuberculose nos pacientes pediatricos e jovens no Estado do Para esta elevada
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em relacao preconizada, levando em consideracédo o tempo do estudo e a populacdo analisada. Pinto JTIM
(2017) reafirma a elevada incidéncia em nosso Estado, afirmando que as regides nortes e sudestes lideram
como os estados com maior niimero de casos por mil habitantes, o primeiro com 37,4 e o segundo com 34,1.

Outro fator tangivel é citado por Lima SS, et al., (2017) que realizou seu estudo no Estado do Para. O
estudo afirma que a TB tem relagdo com variaveis sociais e demonstra relagédo direta com indicadores de
exclusdo social. Ocorre ainda associacdo da TB com fatores socioeconémicos e concluem a existéncia de
dependéncia da TB com a situacéo social da populacao.

Em relacédo a prevaléncia de sexo, 55,3% dos pacientes até 20 anos sao do sexo masculino, concordando
com Marques KM (2014) que teve mais de 50% dos pacientes pediatricos sendo do sexo masculino; ainda
concorda com Dias BAS, et al., (2014) e estd em discordancia com o estudo de Cano APG, et al, (2017). Os
estudos avaliados ndo abordam o motivo da prevaléncia de um sexo em detrimento do outro, ja que as
variaveis socioecondmicas estao diretamente relacionadas a patologia estudada.

Quanto a forma clinica, 84,35% dos pacientes apresentaram a forma pulmonar, e 0os que apresentam
forma extrapulmonar houve o predominio da forma ganglionar (12 pacientes). Estes dados estdo em
consonancia com os principais estudos comparados: Marques KM (2014); Cano APG, et al, (2017); Dias BAS,
et al.,, (2014); e Venancio TS, Tun TS, Nascimento LFC (2015) em relagdo a predominancia da forma
pulmonar. Esses estudos afirmam que ocorre o predominio da forma pulmonar da doenga no grupo etario dos
pacientes com menos de cinco anos, caracteristica de ambiente com alta incidéncia de TB — que é o caso do
Estado do Para - e manutengédo da cadeira de transmissdo da doenca. Quanto a forma extrapulmonar,
observou-se que a falta de dados concisos atrapalha a veracidade dessa variavel. Com os poucos dados
encontrados, a forma ganglionar foi a predominante (12 pacientes), seguido da forma éssea (3 pacientes) e
forma miliar (2). No estudo de Cano APG et al., (2017) a predominancia de TB dssea ocorreu em pacientes
menores de 10 anos e esse tipo extrapulmonar foi o prevalente.

Interessante ainda citar que as formas pulmonares inUmeras vezes se sobrepdem a forma extrapulmonar
— que no presente estudo foi o caso de 2,59% dos pacientes — e segundo Pinto JTIJM (2017) essa correlagédo
€ usual quando diagnosticado corretamente.

Em relacdo ao diagnostico de tuberculose na infancia e adolescéncia, nas duas Ultimas décadas,
verificaram-se avancgos significativos nesta area, mas muitas das novas técnicas de diagnéstico ou ndo foram
validadas na populacdo pediatrica ou ndo sdo acessiveis nas regides endémicas de tuberculose (REI SVM,
2017). O presente estudo avaliou a frequéncia de realizacdo de dois principais exames: cultura e baciloscopia.
Em 78,6% (n=3571) dos pacientes foi realizado baciloscopia, tendo resultado positivo em 57,3% dos casos e
negativo em 21,3%. J4 em relacdo a cultura, foi realizada em 8,8% (n=401) dos pacientes, sendo positiva em
5,71% e negativa em 3,1%. Notével a valorizagéo e disponibilidade maior do primeiro método diagnéstico, no
entanto Rei SVM (2017) afirma que o isolamento de M. tuberculosis em cultura é considerado o método
padrao-ouro para o diagnéstico definitivo de tuberculose em criangas sintométicas. E esse método tem no
custo uma de seus principais entraves.

No estudo de Marques KM (2014) 38,1% das criancas realizaram primeira baciloscopia direta de escarro
para pesquisa de bacilo alcool-acido (BAAR) com positividade de 24,4%. J& a cultura de escarro para bacilo
de Koch (BK) foi realizada em 35,8% dos pacientes, com uma positividade de 44,4%. O estudo de Cano APG,
et al., (2017) mostra que a positividade da cultura e da baciloscopia foram, respectivamente, 65,8 e 35,7.

Rabahi MF, et al., (2017) e outras literaturas afirmam que, apesar de a pesquisa e a cultura de micobactéria
serem os métodos diagndsticos mais utilizados quando existe suspeita de casos da patologia, menos da
metade das criangas com o diagndstico apresentam baciloscopia positiva e a cultura detecta M. tuberculosis
em menos de 50% dos casos. Demonstrando que o contato com um adulto com tuberculose e a clinica do
paciente pediatrico sdo de extrema importancia no diagndstico.

Assim, formular o diagnéstico de tuberculose na crianca é algo que necessita de avaliacdo dos
pormenores, onde as pegas principais sao 0s sinais e sintomas clinicos, as altera¢fes radioldgicas e a histdria
epidemiolégica. Em alguns casos, conta-se com o auxilio de pec¢as extras, como exames laboratoriais (provas
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de atividade inflamatéria, baciloscopia, culturas, exames moleculares, pesquisa de antigenos, IGRA e exame
anatomopatoldgico) e a resposta clinica do paciente (ROSSONI AMO, ROSSONI MD, RODRIGUES CO,
2013).

Por fim, a taxa de cura dos pacientes pediatricos e jovens diagnosticados no periodo da pesquisa foi de
69,9%, a taxa de abandono foi de 8,3% e de 6bito 0,9%. A taxa de cura ndo superou a meta de 85% pactuada
pelo Programa Nacional de Tuberculose (PNTC) com OMS (SANTOS SC, 2015), devido abandono dos
pacientes que muitas vezes ndo tem sintomas e leva a descontinuacao da terapia adequada. Marques KM
(2014) apresentou uma taxa de 74,3%; Cano APG, et al., (2017) obteve um resultado de 82,8% de cura; Dias
BAS, et al., (2014) obteve 80,31%. Tendo o aspecto negativo de que todos os estudos comparados na
literatura ndo atingiram a meta de 85% do PNTC. Trazendo assim, a necessidade de acompanhamento de
forma mais concisa 0s pacientes e seus pais alertando assim para os perigos da doenca néo tratada e as
possiveis complicagfes.

CONCLUSAO

Focado no diagnéstico, o estudo em questdo observou o grande niumero de casos de tuberculose em
criancgas e adolescentes de 2008 a 2018, totalizando 4452 casos de criancas de <1 a 19 anos. Houve ainda
a prevaléncia do sexo masculino; a forma pulmonar predominou sendo que a forma extrapulmonar mais
comum foi a ganglionar. A partir desse estudou, notou-se uma real necessidade um estudo aprofundado
acerca do assunto. O subdiagnéstico por vezes ocorre por conta da dificuldade diagnéstica na populagao
pediatrica. Os desafios diagndsticos contribuem para a subestimacdo do impacto epidemiolégico dessa
patologia nessa faixa etaria, que leva a uma menor prioritizacao pelos programas de saude publica.
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