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RESUMO

Introducdo: Globalmente, a estimativa € de 10,0 milhdes de pessoas que desenvolveram a doenca de tuberculose em
2017, sendo que no Brasil a estimativa alcancou 91 mil individuos, entre eles 11 mil crianca (com idade < 15 anos), além
disso, como consequéncia regitrou-se 7 mil mortes no pais no mesmo ano. A tuberculose pulmonar infelizmente ainda
constitui uma doenga com grande relevancia epidemioldgica entre as criangas pois hé vérios fatores que podem dificultar
o controle da doenca, como seu dificil diagndstico nessa faixa etdria e o tratamento, além da diversidade das apresentacdes
clinica. O presente trabalho descritivo relata um caso de uma crianga de cinco anos de idade, sintomdtica, cujo diagndstico
foi suspeitado e posteriormente confirmado, e utilizou-se o tratamento padrio para Tuberculose Pulmonar infantil, o qual
foi eficiente ocasionando resolu¢do da doenca. Objetivo: relatar caso de tuberculose pulmonar infantil e expressar a
situagdo brasileira diante desse atual problema no dmbito da sadde, que apesar de ser uma doenga contagiosa antiga na
sociedade, ndo estd resolvido e estd longe de ser erradicado. Metodologia: relato de caso de uma paciente crianca que
apresenta a tuberculose pulmonar, moradora de Santa Tereza do Oeste (PR), além disso haverd coleta de dados
epidemioldgicos, métodos diagndsticos e tratamento atual da Tuberculose no Brasil. Ademais, utilizard o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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CHILDHOOD PULMONARY TUBERCULOSIS IN THE FACE OF THE BRAZILIAN PUBLIC HEALTH
SCENARIO: CASE REPORT

ABSTRACT

Introduction: Globally, the estimate is 10.0 million people who developed a tuberculosis disease in 2017, and Brazil
reached 91 thousand individuals, including 11 thousand years (age < 15 years), in addition, as a consequence, it was
registered 7 thousand deaths in the country in the same year. Pulmonary tuberculosis is still a disease with a high
epidemiological prevalence among children due to several factors that can make it difficult to control the disease, such as
its hard diagnosis and treatment among children, besides diversity of clinical manifestation. The work is a case report of
a symptomatic five-year-old child, a patient’s diagnosis has been suspected and confirmed, and the use of the standard
treatment for pulmonary tuberculosis has been resolutive for the disease. Objective: To report the case of child pulmonary
tuberculosis, and to demonstrate the Brazilian situation in the face of this current health problem, which still being an old
contagious disease in society, is not solved, and is far from eradicated. Methodology: Case report of a child patient
presenting tuberculosis, resident of Santa Tereza do Oeste (PR), in addition there will be a collect of epidemiological
data, current diagnosis and treatment of tuberculosis in Brazil. In addition, it will use the Term of Free and Informed
Consent (TCLE).
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa, causada pela Mycobacterium tuberculosis,
responsavel por uma alta prevaléncia em todas as faixas etdrias. A transmissao ocorre por via aérea,
por meio do contato com as goticulas de um portador da bactéria causadora da tuberculose, também
chamado de bacilo de Koch ou BK. Em 1993 a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) declarou a
Tuberculose como emergéncia da satide publica mundial e desde entao sdo realizados programas para
prevencdo e erradicacdo da doenga, como por exemplo a campanha de vacinacdo contra o Bacillus
Calmette-Guérin (BCGQG) e a identificac@o de pacientes portadores de tuberculose latente.

A OMS (2017) estima que existam no mundo 8,7 milhdes de casos novos de Tuberculose e 1,4
milhdes de mortes por ano por TB. Na regido das Américas seriam 268 mil casos e 30 mil mortes.
No continente, o Brasil € o tinico pais com alta carga da doenca e juntamente com outros 21 paises
concentram 80% de todos os casos do mundo. Entre 2001 e 2017, a incidéncia de casos de TB no
Brasil reduziu de 42,8 casos/100 mil habitantes em 2001 para 35 casos/100 mil habitantes em 2017.
Ja a taxa de mortalidade variou de 2,2 dbitos para cada 100 mil habitantes em 2016, contra 3,1
registrados em 2001 (CGPNCT / DEVIT, 2018, p.21).

A OMS (2016 apud. PINTO et al, 2017, p.17) divulgou estatisticas relacionadas a faixa etéria
pediatrica (menores de 15 anos de idade), onde se estimou 1 milhdo de casos de tuberculose no
mundo, o que era equivalente a 10% do total de casos, com 210.000 6bitos em 2015. Mesmo com
redugdo da incidéncia de casos e da mortalidade, os nimeros continuam altos para uma doenga que
poderia ter sido erradicada ha anos, porém nao ocorreu devido aos casos subdiagnosticados (nao
tratados) e subnotificados e a multirresisténcia as drogas do tratamento da doenca. Também OMS
(2017) o déficit no financiamento da tuberculose é uma das principais razdes pelas quais o progresso
nao € rapido o suficiente para estar no caminho certo e atingir os objetivos finais. Assim para a
CGPNCT /DEVIT (2018, p.44), o Plano Nacional de Controle da Tuberculose no Brasil determinou
a meta de reduzir o coeficiente de incidéncia para menos de 10 casos por 100 mil hab. até 2035 e
reduzir o coeficiente de mortalidade por tuberculose para menos de 1 6bito por 100 mil hab. até 2035.
Portanto, acabar com a epidemia de tuberculose requer acdes além do setor da saide para enfrentar

os fatores de risco e determinantes da doenga.

220 Revista Théma et Scientia — Vol. 9, n° 2, jul/dez 2019



Tuberculose Pulmonar Infantil diante do cendrio da Saiide Piiblica Brasileira: relato de caso

Griafico 1 — Coeficiente de incidéncia de tuberculose por faixa etdria. Brasil, 2001 a 2017
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Grifico 2 — Coeficiente de mortalidade de tuberculose por faixa etéria. Brasil, 2001 a 2016
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No que se refere a faixa etdria pediatrica, o grande desafio relacionado a TB € o diagndstico,
dificultado pela auséncia de um exame que possa ser considerado padrdo-ouro. Os métodos
diagnosticos classicamente utilizados em adultos como baciloscopia; radiografia de térax e prova
tuberculinica apresentam baixa sensibilidade e especificidade em criangas e a confirmagao pela
identificacdo bacteriolégica nem sempre € possivel pois a maioria das criancas ndo conseguem
expectorar para realizacio do exame (CANO et al 2017, p.166). Apesar das criangas serem

responsaveis por uma significativa carga de tuberculose no mundo, muitas vezes sao negligenciadas
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devido suas particularidades (PINTO et al, 2017, p. 18), o que prejudica a elaboragdo de politicas
publicas voltadas a prevencdo e controle da TB.

Desta forma, o inicio do tratamento sem que haja isolamento da micobactéria por um meio de
cultura € comum e por muitas vezes € baseado na triade: quadro clinico e radiolégico; positividade
do teste tuberculinico e contato com adulto tuberculoso, como explicado por Cano et al. (2017, p.166).

A vista dos problemas ocasionados pela doenga e pela alta prevaléncia, a pesquisa de dados e
elaboragdo de trabalhos com o assunto de Tuberculose Pulmonar Infantil podem ter sua importancia
na colaboracdo para a ciéncia e sociedade, assim como para a formacao académica dos leitores. Dessa
forma, este artigo se propde a solucionar a questdo “A tuberculose pulmonar infantil ¢ uma doenca
com alta incidéncia na sadde brasileira hodierna mesmo apds anos de seu aparecimento e

conhecimentos adquiridos sobre a doenga?”’.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 MATERIAL E METODO

O presente trabalho encontra em cumprimento com a Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional
de Saide (CNS-MS, 2012), visto se tratar de pesquisa com ser humano. Previamente a sua realizagao,
este foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitdrio FAG, e foi aprovado pelo
CAAE 96093418.4.0000.5219. O trabalho trata-se de um estudo descritivo das caracteristicas da
populacdo e plano de recrutamento: relato de caso foi coletado pela pesquisadora académica no
domicilio da paciente participante e houve utilizacdo dos dados do prontudrio. J4 os dados
epidemioldgicos brasileiros e estaduais sobre a doenga e outras informacgdes sobre o tema foram

coletadas em diversas fontes e referenciadas no final do trabalho, como revisao bibliogréfica.

2.2 DESCRICAO DE CASO

A.V.A.D, 5 anos, sexo feminino, previamente higida, natural de Sao José de Mipibu (RN),
procedéncia Santa Tereza do Oeste (PR), acompanhada da mae, procurou o posto de saide com
queixa de tosse, sudorese, adinamia e inapeténcia ha 15 dias. Negava febre e outros sintomas. Referia

perda de peso de 6kg em 6 meses. Carteira de vacinacdo completa para idade. A mae relatou que ela
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(mae) estava tratando para tuberculose pulmonar hd 3 meses. Ao exame fisico apresentava-se em bom
estado geral, corada, hidratada, aciandtica, anictérica, afebril, eupneica com FR 20 ipm, FC 102 bpm,
ativa e reativa, peso de 18,700 (Z escore de peso x idade = 0). Aparelho Cardiovascular com 2 bulhas
ritmicas normofonéticas sem sopro; aparelho respiratério com murmdrios vesiculares
fisiologicamente distribuidos sem ruidos adventicios; aparelho abdominal sem alteracdes e sem
visceromegalias ou massas palpdveis; presenca de cicatriz da vacina BCG. Aventado a hipétese de
tuberculose pulmonar infantil e solicitado PPD cujo resultado foi de 13 mm (forte reator) e Raio X
de térax que ndo evidenciou nenhuma alteracdo. Ciente da dificuldade de diagndstico de tuberculose
pulmonar em crianca, e diante do escore para tuberculose pulmonar (Tabela 1) com valor de 35 (Febre
ou sintomas como: tosse, adinamia, expectoracdo, emagrecimento, sudorese > 2 semanas = 15 pontos
+ Radiografia normal = - 5 pontos + PPD > 5 mm em vacinados > 2 anos = 15 pontos + Contato
proximo com adulto tuberculoso nos ultimos 2 anos = 10 pontos) evidenciando “possivel
diagnéstico”, foi solicitado tomografia de térax que evidenciou foco de consolidacdo parenquimatosa
confluentes com formagdo de broncograma aéreo no segmento superior do lobo inferior direito
sugerindo processo infeccioso, além de pelo menos 2 nddulos calcificados sugestivos de granulomas
no lobo inferior direito e no lobo superior esquerdo, e multiplos nédulos calcificados nos espagos
mediastinais (infracarinal, hilares e paratraqueal inferior), podendo corresponder a linfonodos
calcificados. Desta forma, iniciado tratamento pra TB pulmonar com esquema de Pirazinamida,
Rifampicina e Isoniazida por 2 meses e posterior tratamento com Rifampicina e Isoniazida por 4
meses. Paciente ndo apresentou nenhum efeito colateral as medicacdes, evoluindo com melhora
significativa nas primeiras semanas de tratamento, com remissao dos sintomas iniciais, melhora do
apetite e ganho de peso. Apds 6 meses de tratamento, paciente retornou para consulta com nova
tomografia de térax sem alteracdes e sem lesdes focais no parénquima. As imagens abaixo mostram
a tomografia computadorizada de térax antes e apds o tratamento, demonstrando melhora segundo

critérios utilizados para exame de imagem e eficacia do tratamento utilizado nessa paciente:
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Figura 1 - Exames solicitados em dezembro de 2017, época que paciente apresentava os sintomas

Fonte: Dados da Pesquisa.

Figura 1 — Exames solicitados em junho de 2018, apds o tratamento, evidenciando melhora

Fonte: Dados da Pesquisa
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2.3 ANALISES E DISCUSSAO

A TB pode apresentar-se de trés formas: primdria, pos-primdria (ou secunddria) ou miliar, sendo
a forma pulmonar primdria mais comum em criangas e clinicamente apresenta-se de forma insidiosa
(KRITSKI, 2011, p.32). De acordo com o SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo) a faixa etdria mais acometida (mostradas nos graficos abaixo) entre as criangas
brasileiras é 10-14 anos, seguida de 1-4, 5-9, e por fim menores de 1 ano. A paciente do nosso estudo

encontra-se na terceira faixa etaria infantil mais acometida em ordem decrescente.

Grafico 3 — Casos de Tuberculose confirmados no Brasil em menores de 1 ano de idade
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Grafico 4 — Casos de Tuberculose confirmados no Brasil entre 1-4 anos de idade
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Grafico 5 — Casos de Tuberculose confirmados no Brasil entre 5-9 anos de idade

~— Analise Grafica

R At e A T e A R L LR
a0
Em e s rx Sy s s s s s s asaanaew e s s S s s s s s I Espessrsssaxs >
400
zm _____________________________________________________________________________________________
5 — Ew

= 2 3 m @ =

g & g 2 8 ]

_
Fonte: MS/SVS — SINAN NET

226 Revista Théma et Scientia — Vol. 9, n° 2, jul/dez 2019



Tuberculose Pulmonar Infantil diante do cendrio da Saiide Piiblica Brasileira: relato de caso

Gréfic_o 6 - (__Z:a_s_os de Tuberculose confirmados no Brasil entre 10-14 anos de idade
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Com relacdo as manifestacdes clinicas pedidtricas, essas sdo variadas e considera-se a febre de
carater vespertino, moderada, persistente por 15 dias ou mais como achado clinico mais comum, de
acordo com Kritski et al. (2011, p.49). A paciente relatada ndo apresentou febre, mas apresentou
outros sinais e sintomas como tosse sem hemoptise, adinamia, anorexia, sudorese noturna, dor no
térax, perda de peso e ndusea sem €mese, que corroboraram para o diagnéstico da doencga.

E conhecida a complexidade e dificuldade para o diagndstico da TB em criangas, devido a
clinica variada ou pouca expressao dos sintomas iniciais e a limitagdo dos métodos utilizados para
diagnéstico, principalmente a confirmagdo bacterioldgica, pois a maioria ndo consegue expectorar
(NATAL,2000, p.22). Ainda € visto que as criancas com TB pulmonar costumam ser abaciliferas, ou
seja, possuem exame bacterioldgico negativo decorrente da baixa quantidade de bacilos na lesdo,
diferentemente do que ocorre nos adultos (KRITSKI2011, p.48). Desse modo na pratica, o
diagndstico baseia-se na confluéncia da identificacdo da fonte transmissora (contato recente ou atual
que a crianga estd exposta) presente no contexto do relato; nas manifestagdes clinicas, as quais foram
compativeis com a histdria clinica no caso; na presen¢a de imagem radioldgica evidenciada na
tomografia de térax; e no resultado do teste tuberculinico, resultante em reator forte. Esses elementos
formam um conjunto de dados que permitem chegar a um diagndstico com aceitdvel grau de certeza

(NATAL,2000, p.22).
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Outros métodos utilizados para o diagndstico sdo: o sistema de pontuagdo para o diagndstico
de tuberculose pulmonar na infancia (Tabela 1), elaborado no Brasil, sendo um importante método
clinico (SANT’ANNA,2002, p.03 e 04). Atribui-se, arbitrariamente, pontos a varidveis que o senso
comum e a pratica consagraram como sugestivos de tuberculose, uma vez que nao existe padrao-ouro
para o diagnéstico de TB na infancia. Natal (2000, p. 22 e 23) acrescenta que o teste tuberculinico €
um poderoso auxiliar, ndo s6 para o diagndstico como também para a indicagdo da quimioprofilaxia
e da vacina¢ao BCG. Resultados possiveis da prova tuberculinica e suas respectivas interpretacoes

estdo expostas no quadro a seguir:

Quadro 1 - Resultado e interpretacdo do teste tuberculinico

Nao-reator — 0 a 4 mm: ndo infectado ou imunodeprimido
Reator fraco — 5 a 9 mm: infeccio por microbactéria atipica no HIV negativo
Reator forte — maior de Smm: infec¢ao por M. tuberculosis no HIV positivo

Reator forte — maior de 10 mm: infeccdo por M. tuberculosis no HIV negativo, ndo vacinado
com BCG ou vacinado ha mais de dois anos

Reator forte — maior de 15 mm: infeccao por M. tuberculosis no HIV negativo, vacinado com
BCG hd menos de dois anos

Fonte: Natal (2000, p.4)

Tabela 1 - Sistema de pontuagdo para diagndstico de tuberculose pulmonar em criangas e adolescentes

Pontuacio
i Febre ou sintomas como: tosse, adinamia, expectoragio, emagrecimento,
Quadro clinico sudorese, por mais de 2 semanas +15
Aszsmtomatico ou com sintomas por menos de 2 semanas 0o
Infecgio respiratona com melhora sem antibioticos ou apos uso de -10
antibi6ticos para gérmens comuns
— Adenomegalia hilar ou padrio muliar
— Condensagio ounfiltrado (com ou sem escavagio) malterado
Quadro radiologico por mais de 2 semanas
— Condensagio ou infiltrado (com ou sem escavagio) por mas de -15
2 semanas, evoluindo com piora ou sem melhora com antibidticos
Para gérmens comuns
Condensagio ou mnfiltrado de qualquer tipo por menos de 2 semanas +5
Radiografia normal -5
Contato com adulto Proximo, nos aultimos 2 anos - 10
tuberculoso
Ocasional ou negativo 0
Tecte tuberculinico® Vacinados ha mais de 2 anos Mexnor de Smam 0
e Vacinagiao BCG S 2 Saa 2
10mm a 14mm - 10
15mm ou mas -15
st etagd
SE-jo ;m:;;i: :¢‘° Vacmnados ha menos de 2 anos Menor de 10mm 0
revacinados com BCG) 10mm a 14mm 5
15mm ou mas -15
Nio vacinados Menor de Smm 0
Smm a Smm +5
10mm ou mais +15
Deznutnigio grave ou peso abaixo do percennil 10 (SISVAN**) -5
Estado nutricional
Pezo 1gual ou acima do percennl 10 0

Interpretacgio: > 40 pontos: TB muto provavel, 30 a 3% pontos: TB possivel, < 25 pontos: TB pouco provavel

Fonte: Ministério da Satde apud Santanna (2002).
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A respeito dos achados radiograficos mais sugestivos da tuberculose pulmonar em criangas,
pode visualizar-se: adenomegalias hilares e/ou paratraqueais (ganglios mediastinicos aumentados de
volume); opacidade no parénquima pulmonar, cavitacdo (CANO et al.,2017, p.168). Apesar do raio-
X ndo ter apresentado alteragdes, os achados da tomografia computadorizada assemelham-se aos
descritos, com excecdo de cavidades pulmonares.

Em resumo, ainda € um desafio o diagndstico da TB em criancas devido apresentacdao
frequentemente inespecifica e oligossintomética e por ndo haver um método padrao-ouro utilizado na
pediatria. Simultaneamente, é necessario estratégias voltadas para a busca de casos e controle de
contatos a fim de garantir uma quebra no elo de transmissao da doenca para proporcionar melhor
controle da TB no Brasil (CANO et al., 2017, p.166 e 169).

A forma de prevencdo é a vacina BCG (Bacilo de Calmette e Guérin), que em 1974 foi
incorporada ao Programa Ampliado de Vacina¢do (PAI/OMS), composta a partir de cepas de
Mycobacterium bovis, atenuadas com glutamato de sédio. O esquema de vacinacdo corresponde a
dose tnica o mais precoce possivel, preferencialmente nas primeiras 12 horas ap6s o nascimento,
ainda na maternidade. Indicada para prevencao de formas graves (miliar e meningea) e contraindicada
para criancgas maiores que cinco anos portadores de HIV (MS, 2014, p.69). Devido a restri¢ao das
formas preveniveis, os vacinados podem manifestar outras formas da Tuberculose, como ocorrido no
caso relatado, no qual a paciente apesar de ter sido vacinada, adquiriu a forma pulmonar da doenca.

Quanto ao tratamento tipico da tuberculose na crianca € utilizado o esquema 2RHZ/4RH
havendo a fase intensiva de 2 meses com 3 farmacos bactericidas (isoniazida, rifampicina,
pirazinamida) para matar os bacilos de crescimento rapido e prevenir a emergéncia de resisténcias,
seguida de uma fase de continuacdo de 4 meses com 2 farmacos (isoniazida e rifampicina) para
erradicar os bacilos persistentes de crescimento lento e prevenir a recidiva. Esse esquema € bem
tolerado, havendo poucos registros sobre intolerancia as drogas (REI et al., 2017, p. 7,9,20,21,22).
Kritski et al. (2011, p.56) afirmam que uma vez iniciado o tratamento, ele ndo deve ser interrompido,
salvo ap6s uma rigorosa revisao clinica e laboratorial que determine mudangas de diagndstico. No
contexto, o tratamento foi sem interrup¢ao e sem efeitos adversos do uso de medicamentos, utilizando
o método classico para criancas - 2RHZ/4RH (descrito na tabela 2), resultando em desfecho benéfico
para a paciente comprovado pela melhora clinica e do exame radioldgico repetido apds os 6 meses

de tratamento.
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Tabela 2 — Esquema Basico para o tratamento da TB em criangas (< 10 anos)

Peso do doente
Fases do tratamento | Farmacos | Até 20kg | >21kg a 35kg | >36kg a 45kg | >45kg

mg/kg/dia | mg/dia mg/dia mg/dia
2RHZ R 10 300 450 600
Fase de ataque H 10 200 300 400

Z 35 1000 1500 2000

4 RH R 10 300 450 600
Fase de manuten¢do | H 10 200 300 400

Fonte: Ministério da Sadde apud Kritski (2011, p.62)

Ainda ha dificuldade para o controle e tratamento da tuberculose na crian¢a devido muitas vezes
a resisténcia primdria, na qual o doente € infectado inicialmente por uma cepa resistente, podendo
transmiti-la a outras pessoas ou a resisténcia adquirida resultante do tratamento inadequado, que
conduz a selecdo de cepas resistentes, € o caso da adicdo gradual de farmacos, fraca adesdo a
terapéutica ou descontinuagdo precoce da mesma. Nas criangas, a resisténcia primdria € mais comum
do que a resisténcia adquirida, embora esta tultima ocorra com maior frequéncia em criangas
coinfectadas pelo HIV, segundo REI et al. (2017, p.9). A paciente privou-se das duas resisténcias, o

que foi benéfico para um bom progndstico do caso.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que a tuberculose é uma doenca endémica no Brasil e no mundo e provavelmente com
grande numero de subdiagnésticos em criangas devido a dificuldade da confirmagdo diagnostica.
Portanto, utiliza-se os pilares diagndsticos: fonte contagiante; dados clinicos; achados eventuais nos
exames de imagens; resultado da prova tuberculinica, sendo a cultura de escarro pouco utilizada na
pediatria pois € de dificil realizacao.

Em resumo, é necessdrio o diagndstico mais precoce possivel, também € importante as
estratégias voltadas para a busca de contactantes infectados pois a residéncia da familia e os locais
mais diretamente relacionados a ela sdo onde se transmite a maior parte das infecg¢oes
por Mycobacterium tuberculosis, tornando o cuidado centrado na familia essencial (STARKE,2017,
p.-5e6).

Otimizar o acesso ao tratamento preventivo e curativo € essencial para reduzir a

morbimortalidade associadas a tuberculose pediatrica. Quando associadas, essas acOes poderdo

proporcionar controle da Tuberculose e no futuro, sua erradicagdo.
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