TUBERCULOSE NA CRIANCA
Sowia Naral !

Resumo

A medica mais eficaz para a prevengdo da tuberculoze, tanto no adulte guanto no crianga, € a buzca sistemdtica de
cases, Entre ax criangas, o5 grupos de maior riseo sdo os contatos de casos de wherculose pulmonar positiva e as
qite vivein em precirias condiges sécio-econdmicas, E sabida a dificuldade para diagnosticar tuberculose em
criagngay, devido, entre outros fatores, 4 pouca expressdo dos sintomas iniciais ¢ a imitegdo dos métodos utilizados
pera a confirmapde bacterioldgica. Na prdtica, o diagndstico baseia-se na identificagio da fonte contagiante, nos
dedos clinicos, na presenga de imagem radioldgica e ne resuliade do teste tuberculinico. O diagndstice elinico, na
crianga, ndo & esclarecedor; a baciloscopia ¢ dificil nas criangas menares de 10 anos e o5 métodos soroldgicos,
ELISA, e a detecpdo do DNA, PCR, tombém nido corresponderam i expectativa. © tratamento da tuberculose & bem
tolerado pelas criangus e, como métodas de prevengio, a vacing BOG ¢ a guimioprofilaxia sde os indicados.
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Sumingry;

The most effective measure for the tuberculosis prevention in the child, it is the systematic search of cases smear-
positive tuberculasis. The highers group risk of tuberculosis in children are the contacts of positive lung tuberculosis
and the ones that live in precarious socioeconomic condisions. The diagnesis of childhood mberculosis is often
uncertain, there are a continiing inabiliry to confirm the diagnosis of tuberculosis in many children. The clinical
aiagnasis, in the child, is nor helpfull: the baciloscopia @5 difficult in the 10 year-old smalier children and the
methods soreldgices, ELISA, and the detection of DNA, PCR, didn 't also correspond the expectation. The ruberculin
skin test and to find the source case remains very important for uberculosis diagnosis in children, The treatment of

the mubserculosis is well rolerated by the children and as prevention methods the vaceine BOG and the chemoprophylacis
are the suitable ones.
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Como reduzir a tuberculose na crianga

0 nidmere de casos de tuberculose na crianga,
principalmente em menores de 5 anos, estd diretamente
relacionado com a prevaléneia de wherculose do adul-
t0. Por consegiiéncia, se o Programa de Controle da Tu-
berculase { PCT) ndo diagnosticar e tratar precocemen-
t& a tubgrculose do adulto, ndo se reduzird a tuberculo-
se da crianga.

A medida mais eficaz para a prevensgio da tuber-
culose, tanto no adulto quanto na crianga, & a busca sis-
temdtica de casos, uma agio capaz de realizar um diag-
ndstice oportuno &, assim, reduzir a disseminagio de

Ouadre | = Buseu die casos de lulerculose & oy exames @ s
rem realizndas

Jucm Bescar? Framis

Bacilestoma
Tewre tibersilinlea
Einhwgrafia do idmax

Contagns de cijiy Tl T
Pensm, mwme-renliva para HIY
Indbvidiess e sinlma espandna
ki mais de ¥ dias

Pessnes que vivem cin imsduiging
Trabalbasdor de sande

Quigdleo 2, Condutis recomendodas, segundo os resulitndos dos

[T TE
Erulinds dos caames Conilua
L Fx teax sem adteragtn Aplesr vanss BOG-1T em
FFI) mi-realer meraor de |15 anss nido vocinadno

Sem cscarmo elou BAAR negasve | Bliseo de TR® - aplicar wacing BOG

Clneentar sabpe sparecimento de 5H

1 R ot semn alieraiia Cumiogrolibica®®: Manor 15 anos
s v iwinglo foin BCG
essoa HIY pasitiva==*

Cirspn e mogen e Theees

FPD reatlor
Sem eecarmo st HAAR negnnag

Contlao o Th Phageadalivn d
probabilidade: DQeimiotempin
P conlan de TEY90%
Escanccer dagmdaico

Escuarecer & dagadalica

A Ea tiran cosw alicragd
FPD reaine
Sem escarmo ofon BAAR negalivo

4 B voran com alicragdo
FPL} nio-deatig

Sarm estamo efon BAAR negalivo

B, Bx 1hiak énin aligragin
PP reamos ma nio-relion
HAAR pusilivo

Chuimicterams

*Kiscn de The irsbalkador 3¢ saide. albergados. osilados. Farer a sorndogia
para HIY antes da vacina

' Awaliar o cusio-heneficio: idade. uso de Soood, usode dropas hepalobda-
cas, adesio @ iratsmenso

4% Reator Forke para HIV positivo, para fims de gamiegeofilaia, consi-
derar S mmoou mais

#EEE Dinhdticos, w=o de drogas oo decngas Kmunnssmpiessods

eeed fvalewr bercilise passanln o possbifidode de ser residual

a2

bacilos na comunidade. No quadro 1, estlo relaciona-
dos 05 grupos prioritirios para a busca e os exames que
deverio ser realizados para descobrir 08 CAS0S NOVOS &
tratd-los « para identificar as pessoas com maior risco
de adoecimento, para as quais estdo indicadas a
guimioprofilaxia ou a vacina BOCG.

D acordo com o8 exames utilizados para o diag-
ndsticn, estabelecem-se combinapdes de resultados gue
geram condutas como 0s apresentados no guadoo 2.

Entre as criangas, os grupos de maior risco sio
o5 contatos de casos de uberculose pulmonar positiva
© as que vivem em precirias condiches socio-econdmi-
cas, HE outros imporantes grupos de msco gue estdo
apresentados no guadro 3.
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Diagndstico

E sabida a dificuldade para diagnosticar tuber-
culose em criangas, devido, entre outros fatores, & pou-
ca expressido dos sintomas iniciais e & limitagio dos
métodos utilizados para a confirmagio bactenoldgica.

Na pritica, o diagndstico baseia-se na identifica-
gdo da fonte contagianie, nos dados clinicos, na pre-
seniga de imagem radioldgica e no resultado do teste
tuberculinico. Apesar de o quadro clinico quase sem-
pre ndo ser esclarecedor e a radiologia do tdrax fre-
quentemente néo Apresentar imagens caracterfsticas de
tuberculose como ocorre no adulto - infiltrados com
cavitagio nos I3 supenones - na crianga, d réunido des-
ses elementos com a histéria de contato recente ou atu-
al & o resultado do teste twberculinico, forma um con-
junto de dados que permitem chegar a wm diagndstico
com aceitivel grau de certeza, (Quadro 4)

Desies elementos deve-se destacar o teste
tuberculinico, que € um poderoso suxiliar, ndo 56 para
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Cruadro 4. Bases do diagnistico da loberculose na crinnga
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o diagndstico como também para a indicagdo da
quimioprofiluxia e da vacinagdo BCG. Este teste & ain-
da o tinico meio para detectar a infecgiio por tuberculo-
s¢ em assintomdticos. Entretanto, sua baiza sensibili-
dude ¢ especificidade limitam seu use para determinar
os individuos de maior risco de adoecimento. Pode
verificar-se anergia & mberculing por causas como a
desmutricio, a infecgdo pelo HIV e outras condigies de
imunadeficiéncia.

Mo Brasil, emprega-s¢ a tuberculina PPD Ri23 ¢
o5 resultados do teste sdo classificados em trés catego-
rias: nio reatores, reatores (rcos e reatores fortes, com
05 respectivos pontos de cortes: menor que 4 mm, me-
nor que 9 mm e 10 mm e mais. A interpretagio dos
resultados vana de acordo com a presenga de cicatriz
vacinal pelo BCG ¢ com o tempo decorrido da vacina-
o, além da presenga ou auséncia de infecgdo pelo HIV,
como apresentado no quadro 5.

Como citade acima, o diagndstico clinico nio
ajudn muito na crianga. Esta pode apresentar febre, ha-
bitualmente moderada, persistente por mais de 15 dias
e freqlientemente vespertina. Sio comuns: irritabilidade,
tosse, perda de peso, sudoress noturna, 38 vezes profu-
sa; a hemaoptise € rara. Podem ocorrer sibilos quando a
adenopatia mediastinal comprime um brénguio, possi-
bilitando inclusive uma atelectasia do scgmento adja-
cente a0 bringquio. Também é imponante pensar-se em
wberculose em casos de pneumonia gue nio apresen-
tam melhora com o uso de antimicrobianos para ger-
S COMMUENS.

Duadra 5, Resulizdi ¢ inlerprelagie do tesie tuberculinicn.
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A baciloscopia do escarro, que & um método sim-
ples e eficaz para o diagndstico da mberculose do adul-
to, na crianga tem baixo rendimento, tanto pela dificul-
dade que esta tem de produzir material adequado para
exame, como pela reduzida populagio bacterana que,
cm geral, apresenta. O lavado gisirico como método
aliemative para coleta de materal & de baixa sensibili-
dade e tem o inconveniente de exigir a intemagdo da
criang,

s testes somlégicos propostos, como ELISA,
foram desapontadores para o diaggndstico da wuberculo-
senacrianga’ | A detecgio do DNA em escarro de adul-
tos com wberculose pulmonar, wtilizando-se o PCR,
apresentou especificidade de 100,05 e sensibilidade de
00,05, em condigdes experimentais. Entretanto, outras
pesquisas mostraram que ambas, a sensibilidade ¢ a
especificidade, variavam entre os laboratdrios que rea-
hizavam o estudo, No trabatho de SCHLUGER *, 1994,
o PCR apresentou szensibilidade de 100,0% e
especificidade de apenas 70,0%; o PCR foi positivo tan-
to em pessoas com tratamento anterior para tuberculo-
se quanto naquelas infectadas assintomaticas. De acor-
do com esses estudos, o PCR, quando negativo, seria
itil para o diagndstico. pois afastaria a possibilidade de
twherculose, mas, s& positivo, poderia indicar tubercu-
lose passada, vacina BOG elou infeccio.

Tratamento

O tratamenio da uberculose na crianga, ufilizan-
do-se o esquema de curta duraglo, 2RHZMEH, € bem
tolerado, havendo poucos registros sobre intolerincin
s drogas. No quadro 6, estao apresentadas as situagies
em que a crignga deve ser tratada.

O maior problema para o controle do tratamento
da tuberculose nu crianga estd nas fontes de contigio
que poderdo ser adultos eliminadores de bacilos resis-
tentes - uma condigio decorrente da irregularidade do
trataments - que desenvolverio na crianga wberculose
com resisiéncia primdrnia. J4 a resisténcia adquirida esul
ligada ao uso inadequado das drogas, situaglo que de-
pende dirctamente do adulto responsdavel pelo menor.
Portanto criangas com tuberculose que t@m como res-
ponsiveis pessoas com problemas como desemprego,
uso de dlcool ou drogas ilicitas, efou com histdria de
abandono de tratamento, condigdes sdcio-econdmicas
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precirias, devem receber tralamento supervisionado,
pelo menos trés vezes por semand pard garantic a cura
da doenga e evitar seqiielas pulmonares.

Efeitos adversos das drogas:

lsomazida;: o mais grave efeito tixico é a hepatite que é
rara na crianga, apesar de haver registro freqiiente de
elevagiio das enzimas hepiticas; a neurite periférica,
também rara, pede incidir em criangas com grave des-
nutrigio, o que leva a uitilizar-se a piriddoxina. A forma
em suspensdo, deste produte, pode dor diarréia, Meste
caso, deve-se administrar comprimidos.

Rifampicina; o maig comum efeito adverso é sintomatologia
gastrointestinal; outros efeitos como erupelio cutiinea, he-
patite, colestase, sio raros. E importante informar ao res-
ponzdvel que o urina, a saliva e as ligrimas poderiio apre-
sentar cor alaranjada, pois os metabolitos da nfampicina
sio excretados pelos fluidos corporais.,

Pirazinamida: provoca poucos efeitos adverses na eri-
anga. Contudo, elas podem apresentar sintomas
gastrointestinais, dislung@o hepdtica e “rash” cutiineo.

Etambutol: deve-se evitar o uso desta droga em crinn-
¢as menores de 6 anos devido ao risco de neurite
retrobulbar, com sintomas de alteragiio das cores & vi-
sd0 borrada. No caso de ser indispensdvel, deve-se
utilizd-la em doses menores - 15 mp/fkp/dia.

Estreptomicina: 0 maior inconveniente € a via de admi-
nistragfio, que & intramuscular. O efeite adverse mais
grave & i olite, com presenga de zumbidos ¢ de vertigem.
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O ideal seria sempre tentar esclarecer o diagnds-
tico, 0 que nem sempre & possivel por falta de recursos
técnicos efon pela necessidade de uma intervensgd@o ime-
diata para evitar o agravamenio do quadro clinico da
crianga, A melhor conduta, no caso desta impossibili-
dade, & fazer teste lerapéutico com antibitico de largo
especire, por 14 dias; se houver melhora clinica e radi-
oldgica importante, afasta-se o diagndstico de tubercu-
loze; caso contrdrio, indicar e avaliar a prova terapéuni-
cn para teberculose, especialmente em pacientes usud-
rios de dlcool efou drogas ilicitas, condighes sdcio-eco-
ndmicas muite precirias, HIV positivo, diabético, uso
de conicdide prolongado, menor de 5 anos

Prevengio

0 principal meio de prevenciio ¢ a busca de ca-
04 de twberculose e o tratamento adequado dos casos
descobertos, pois tanto a vacina gquanio a
quimioprofilaxia nio protegem totalmente do
adoecimento,

Vicing BCG: é de grande importincia para reduzir as
formas graves da tuberculose na crianga, A andlise de
26 estudos prospectivos, caso-controle de vacina com
BCG intradérmica, por COLDITZ®, 1994, mostron que
a vircinagao reduzina o risce de adoecer em 50,0% para
a tuberculose todas as formas. Entretanto, a protegio
da vacina BCG contra as formas graves, meningo-
encefalite, miliar & mortes por wbercolose, ji estd bem
estabelecida, reduzindo-as mesmo nas regifics onde a
prevaléncia da wberculose bacilifera se maniém alta.
A vacina BCG estd recomendada nos recéme-nascidos,
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mesmo filhos de mies HIV +, desde que a crianga nio
apresente sinais de imunodeficiéncia, Deve-2e revacinar
na idade escolar,

Quimioprofilaxia: a isoniazida deve ser considerada
pari as criangas menores de 5 anos, reatores fortes ao
teste wherculinico, contato de doente com tuberculose.
Em maiores de 5 anos, deve-se verificar o risco e o be-
neficio da quimioprofilaxia, considerando-se a condi-
fdo de criangas perencentes ao grupo de nisco, como
exposto no quadro 2,
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