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Nota Técnica 02/DVE/TUBERCULOSE/2020

A tuberculose em criancas tem sua manifestacao e investigacao diagnostica
diferente dos adultos. Normalmente, as criancas ndo transmitem tuberculose, sendo
paucibacilares (poucos bacilos), pela dificuldade de expectoracdo, o que dificulta o
diagnostico.

Este documento tem o objetivo de recordar alguns pontos no diagnostico e trata-
mento de tuberculose pulmonar em criancas menores de 10 anos.

1. SINTOMAS

Os sintomas geralmente sao inespecificos, que podem se confundir com doencas
proprias da infancia dificultando o diagnostico. Deve-se suspeitar de Tuberculose na
crianca gquando a mesma apresentar: reducao do apetite, perda de peso e tosse per-
sistente.

A tosse € persistente, com mais de duas semanas, com piora progressiva e que
tenha tido tratamento para pneumonia sem melhora. A ausculta pulmonar pode ser
variavel, desde uma ausculta normal até uma alterada.

A febre, quando presente, € persistente e tem caracteristica de aparecer no final
da tarde. Alem da perda de peso, pode acontecer a retificacao da curva de cresci-
mento (estatura) e outros sintomas gerais como: perda de apetite, adinamia, sudorese
noturna, aumento de baco e figado e presenca de ganglios.
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2. DIAGNOSTICO

O diagnostico de tuberculose em criancas ¢ realizado por meio de critérios clini-
COS.

Esse criterio utiliza dados epidemiologicos (contatos com casos de tuberculose),
exames de imagem e testes imunologicos (Prova Tuberculinica - PT).

O raio X deve ser solicitado precocemente em caso de suspeita de tuberculose, e
um exame normal nao exclui o diagnostico da doenca.

A PT deve ser utilizada para rastreamento de contato com a micobactéria, inde-
pendentemente do tempo de vacinacao pela BCG. Em resultados maiores ou iguais
a bmm a PT deve ser considerada positiva e nagueles menores que 5 mm deve ser
considerada negativo. Em casos positivos, onde, na investigacao, é afastado doenca
ativa na crianca, recomenda-se o tratamento da infeccéao latente.

O exame de escarro ¢ dificil de ser realizado devido a dificuldade de as criancas
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peqguenas expectorarem e da caracteristica de serem paucibacilares. Alternativas para
a obtencao de material para analise sdo: lavado gastrico, lavado bronco-alveolar, as-
pirado nasofaringeo, escarro induzido, swab laringeo e o proprio escarro. O escarro
induzido ndo € recomendado pelo Programa Municipal de Controle da Tuberculose
(PMCT), uma vez gue nas unidades basicas a inalacao ¢ realizada nas salas de medica-
cao, podendo os aerossois permanecerem por ate 12 horas em suspensao, dependen-
do da ventilacdo do ambiente. Os outros exames muitas vezes sao de dificil realizacdo
Nna rotina.

No exame de teste molecular rapido ultra (TRM-TB) o resultado detectado tracos
em criancas menores de 10 anos deve ser considerado positivo e deve ser iniciado o
tratamento para tuberculose.

O diagnostico de tuberculose na crianca deve ser orientado pelo quadro com
score ou pontuacao (Quadro 1).

Quadro 1. Diagnostico da tuberculose pulmonar em criancas e adolescentes com
baciloscopia negativa ou TRM-TB nao detectado.

Quadro clinico -radioldgico Contato de adulto com|Prova tuberculinica Estado Nutricional
tuberculose
Febre ou Adenomegalia Préximo, nos ultimos 2 anos |PT entre 5-9 mm Desnutricdo  grave
sintomas como hilar ou padrao (peso<percentil 10)
tosse, adinamia, miliar
expectoracdo, efou
emagrecimento, Condensacgdo ou
sudorese por 2 infiltrado (com ou
semanas ou mais 15 pontos sem escavacao)
inalterado por 2
semanas ou mais PT>=10 mm
efou
Condensacdo ou
infiltrado (com ou
sem escavagao)
por 2 semanas ou
mais, evoluindo
com piora ou
sem melhora com
15 pontos 15 pontos 10 pontos 10 pontos 5 pontos
Condensagdo Ocasional ou negativo PT<5 mm Peso >= percentil 10
Assintomatico ou infiltrado de
ou com sintomas qualquer tipo
ha menos de por menos de
2 semanas 2 semanas
0 pontos 5 pontos
Infecgdo Radiografia normal
respiratéria com
melhora apés uso
de antibioticos
para germes
COmMunNs ou sem
antibioticos
Menos 10 pontos Menos 5 pontos 0 ponto 0 ponto 0 ponto
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Fonte: Adaptado de Sant’Anna et al., 2006.
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Interpretacdao do Quadro 1 (Sant’Anna et al., 2006):

e 40 pontos (diagnostico muito provavel): recomenda-se iniciar o tratamento
da tuberculose.

e 30 a 35 pontos (diagnostico possivel): indicativo de tuberculose, orienta-se
iniciar o tratamento a critério médico.

e < 25 pontos (diagnostico POUCO provavel): deve-se prosseguir com a in-
vestigacao na crianca. Devera ser feito diagnostico diferencial com outras
doencas pulmonares e podem ser empregados metodos complementares de
diagnostico, como baciloscopias e cultura de escarro induzido ou de lavado
gastrico, broncoscopia, histopatologico de puncoes e outros exames de me-
todos rapidos..

Quando a pontuacao for maior que 40 pela avaliacao baseada no score proposto
por Sant”Anna e colaboradores (2006), recomenda-se o tratamento de tuberculose, e
nas menores de 25 deve-se prosseguir a investigacao diagnostica.

3. TRATAMENTO

O tratamento da tuberculose na crianca é feito com 3 drogas™ na fase intensiva e
duas drogas na fase de manutencéao.

Atualmente, o Municipio de S&o Paulo possui o tratamento em forma de com-
primidos dispersiveis com diluicao em agua. Esses comprimidos tem um sabor mais
agradavel ao paladar das criancas, facilitando a administracéo.

* Nota: Ressalta-se que o etambutol ndo é indicado para tratamento em criancas devido a ocor-

réncia da neurite éptica como efeito colateral e que é de dificil diagndstico em criancas
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Modo de Preparo:

Dissolver o(s) comprimido(s) em 50 mL de agua potavel. Para criancas com
dificuldade de degluticdo desse volume, orienta-se gue a diluicdo seja real-
izada em, no minimo, 10 mL de agua, ou conforme orientacdo médica.

Apos a dissolucao, agitar vigorosamente a suspensao e administrar a quanti-
dade total preparada de uma so vez, imediatamente apods o preparo.

Caso a suspensao Nao seja utilizada imediatamente apos o preparo, recomen-
da-se que a mesma seja descartada.

Os medicamentos devem ser tomados em jejum. Aguardar pelo menos 1h para
dar alimentos a crianca..

As Tabelas 1 e 2 apresentam a posologia recomendada dos medicamentos de

acordo com peso da crianca.

Tabela 1. Esqguema Basico para o tratamento da tuberculose pulmonar em crian-

cas menores de 10 anos de idade e com peso inferior a 25 Kag.

*R- rifampicina; H - isoniazida; Z - pira'zinamida
Fonte: Brasil. Ministério da Saude. OFICIO CIRCULAR N¢ 3/2020/CGDR/DCCI/SVS/MS.

susmem  [covisa

nnnnnnnnn

uuuuuu

(=& CIDADE DE . .
SAO PAULO www.prefeitura.sp.gov.br/covisa

SAUDE

TUBERCULOSE PULMONAR EM CRIANCAS MENORES DE 10 ANOS

5



Nota Técnica 02/DVE/TUBERCULOSE/2020

Tabela 2. Esquema basico para o tratamento da TB pulmonar em criancas meno-
res de 10 anos de idade com peso igual ou superior a 25Kg.

*Na faixa de peso de 25 a 35Kg usar os comprimidos dispersiveis de pirazinamida 150mg (OFiCIO CIR-
CULAR N2 2/2020/CGDR/DCCI/SVS/MS.

Fonte: Brasil. Ministério da Satde. OFiCIO CIRCULAR N2 3/2020/CGDR/DCCI/SVS/MS.
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