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TUBERCULOSE PULMONAR EM CRIANCAS MENORES DE 10 ANOS

A tuberculose (TB) é uma das principais causas de morbimortalidade em criancgas,
mundialmente. Criangas menores de 5 anos tém uma chance maior de desenvolver casos graves
de TB, como TB meningea e TB disseminada’. A manifestagéo e investigacdo diagnéstica da
TB difere dos adultos. Normalmente, as criancas ndo apresentam baciloscopia positiva por
serem paucibacilares (poucos bacilos) e pela dificuldade de expectoragao, dificultando
o diagnostico da doenga.

Este documento tem o objetivo de auxiliar no diagnostico e tratamento de TB pulmonar em
criancas menores de 10 anos.

1. SINTOMAS

Os sintomas de TB em criangas geralmente s&o inespecificos, o que faz com que esse agravo
possa ser confundido com outras doencgas proprias da infancia, dificultando o diagnostico. Deve-se
suspeitar de TB quando a crianca apresentar: reducao do apetite, perda de peso e tosse persistente.

Atosse pode ser persistente, com mais de duas semanas, com piora progressiva e sem melhora
apos tratamento para pneumonia. Aausculta pulmonar pode ser variavel, desde normal até alterada.

A febre é persistente e tem caracteristica, geralmente, de aparecer no final da tarde. Além da
perda de peso, pode acontecer a parada da curva de crescimento (estatura) e outros sintomas
gerais como: perda de apetite, adinamia, sudorese noturna, aumento de bago e figado e presenca
de ganglios palpaveis.

No final da infancia e inicio da adolescéncia (>10 anos) a apresentagdo dos sintomas
é semelhante a dos adultos®.

2. DIAGNOSTICO

O diagnéstico de TB em criangas é realizado por meio de critérios clinicos, epidemioldgicos
(contatos com casos de tuberculose), exames de imagem (RX de torax) e testes imunologicos
(Prova Tuberculinica - PT e Interferon-Gamma Release Assays - IGRA).

O Ministério da Saude (MS) recomenda o uso do escore Sant'anna’com pontuagao dos critérios
utilizados para avaliagado diagnostica. No escore proposto (Quadro 1), quando a pontuagéo for
maior que 40, recomenda-se o tratamento de tuberculose, e quando a pontuagéo for menor que
25 deve-se prosseguir a investigagao diagnostica.
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Quadro 1. Diagnéstico da tuberculose pulmonar em criangas e adolescentes com
baciloscopia negativa ou TRM-TB nao detectado.

Contato de Adulto com

condensagado ou
infiltrado (com ou
sem escavagdo) por
2 semanas ou mais,
evoluindo com piora
ou sem melhora
com antibidticos
para germes

PT>10mm ou
IGRA positivo/
indeterminado

Quadro Clinico-Radiolégico Tuberculose PT ou IGRA Estado Nutricional

Febre ou sintomas | Adenomegalia hilar | Préximo, nos Desnutricao
como tosse, ou padrdo miliar ultimos 2 anos PT entre 5-9 grave
adinamia, e/ou mm (peso < percentil
expectoragao, condensacgdo ou 10)
emagrecimento, infiltrado (com ou
sudorese por 2 sem escavacao)
semanas ou mais | inalterado por 2

semanas ou mais

e/ou 5 pontos

comuns
15 pontos 15 pontos 10 pontos 10 pontos 5 pontos
. - Condensagdo ou Ocasional ou Peso > percentil
Assintomaticoou | . _. .
. . | infiltrado de negativo PT<5mmou | 10
com sintomas ha . ~
qualquer tipo por IGRA nao
menos de 2
menos de 2 reagente
semanas
semanas
0 ponto 5 pontos
Infecgdo
respiratéria com Radiografia normal
melhora apds uso
de antibidticos
para germes
comuns ou sem
antibidticos
- 10 pontos - 5 pontos 0 ponto 0 ponto 0 ponto

Fonte: Adaptado de Sant'Anna et al., 2006 .°

Interpretaciao do Quadro 1:

* 40 pontos (diagnostico muito provavel): recomenda-se iniciar o tratamento da TB.
+ 30 a 35 pontos (diagnéstico possivel): indicativo de TB, orienta-se iniciar o tratamento a

critério médico.

+ <25 pontos (diagnéstico POUCO provavel): deve-se prosseguir com a investigacao na
crianca. Devera ser feito diagndstico diferencial com outras doencgas pulmonares e podem
ser empregados métodos complementares de diagnostico, como baciloscopias e cultura de
escarro induzido ou de lavado gastrico, broncoscopia, histopatolégico de pungdes e outros

exames de métodos rapidos.

O raio X deve ser solicitado precocemente em caso de suspeita de tuberculose, e um exame

normal n&o exclui o diagndstico da doencga. Os achados no RX podem ser diversos:

adenomegalias hilares e/ou paratraqueais, imagens de pneumonia com qualquer aspecto de

evolugéo lenta’.

Secretaria Municipal da Saude

02



A PT deve ser utilizada para rastreamento de contato com a micobactéria, independentemente
do tempo de vacinagdo pela BCG**. Em resultados maiores ou iguais a 5mm, a PT deve ser
considerada positiva e naqueles menores que 5 mm deve ser considerada negativa. No resultado
negativa da PT, deve-se repetir o exame em 8 semanas para avaliacdo de conversdo da PT
(incremento de pelo menos 10 mm no resultado anterior).

Em criangas maiores de 2 anos e menores de 10 anos pode-se realizar o IGRAno lugarda PT. A
presenca de IGRA positivo indica infecgéo por micobactéria (n&o significa doencgal!).

O exame de escarro é dificil de ser realizado em criangas devido a dificuldade de expectorarem
e da caracteristica de serem paucibacilares. Alternativas para a obtencao de material para analise
sdo: aspirado nasofaringeo, lavado gastrico, fezes, lavado bronco-alveolar e escarro induzido.

O escarro induzido nédo é recomendado pelo Programa Municipal de Controle da Tuberculose
(PMCT), uma vez que os aerossoOis podem permanecer por até 12 horas em suspensao,
dependendo da ventilagdo do ambiente.

O resultado do teste molecular rapido (TRM-TB) com resultado de detec¢ao de tracos deve ser
considerado positivo em criangas menores de 10 anos e deve ser iniciado o tratamento para TB.

Para o tratamento de ILTB, deve ser descartada doenca ativa na crianca (Fluxograma 1).

Fluxograma 1: Algoritmo para o diagnoéstico de ILTB em criangas menores de 10 anos

Criangas < 10 anos
contato com TB ativa

/ AN
"4 Y
Sem sintomas de TB: C?m sir?tomas de. TB:
realizar RX investigar TB ativa
4 X ¥
B
TB
RX RX sem ativa excluida
alterado alteraggo : l
| | v
v v L :
Notificar e Prosseguir
Prosseguir Realizar PT ou tratar TB investigagao
investigacao / IGRA \
PT < 5mm ou IGRA PT =5mm ou IGRA
negativo/ndo reagente positivo/ reagente
' '
v
Repetir PT ou IGRA Notificar e tratar ILTB

em 8 semanas

PT sem conversdo ou Conversdo da PT ou IGRA
IGRA negativo/ndo indeterminada/positivo/reagente
reagente
|
v v
N3o tratar ILTB e Notificar e tratar ILTB

orientar sinais e
sintomas de TB

Fonte: Adaptado de Brasil, 2022°
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A TB extrapulmonar pode ocorrer em criangas, especialmente em menores de 5 anos.
Desta forma, a presenca de derrame pleural, aumento de linfonodos, lesdes dsseas e quadros
meningeos devem ter a TB como possibilidade diagnéstica, devendo ser realizados os exames

3. TRATAMENTO

O tratamento da TB na crianga (menor de 10 anos) é feito com 3 drogas (Rifampicina/ Isoniazida/
Pirazinamida) na fase intensiva e 2 drogas (Rifampicina/lsoniazida) na fase de manutencéo.

Atualmente, o Municipio de Sao Paulo possui o tratamento em forma de comprimidos
dispersiveis com diluicdo em agua’. Esses comprimidos tém um sabor mais agradavel ao paladar
das criancgas, facilitando a administracdo. O Etambutol ndo € indicado para tratamento em criangas
menores de 10 anos devido a possibilidade de ocorréncia da neurite 6ptica como efeito colateral e
seu dificil diagnéstico em criangas.

Em abril de 2024, a Coordenacao Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas e
Micobactérias Nao Tuberculosas (CGTM), por meio da Nota Informativa n° 5/2024 “Implementacgao
do tratamento encurtado da tuberculose sensivel ndo grave em criangas e adolescentes (RHZ
(E)/2RH)", atualiza as recomendagdes para o tratamento da TB sensivel ndo grave em criangas de 3
meses até 10 anos de idade”.

Conforme orientagdes desta Nota Informativa, o tratamento da TB sensivel nao grave em
criangas pode ser realizado com o esquema de tratamento encurtado, com duracao de 4 meses,
apenas em criancas de 3 meses a menor de 10 anos e com peso maior que 4 kg (Quadro 2)°.

Para as criangas menores de 3 meses e/ou peso inferior a 4 kg, mantém a recomendacéo do
esquema ge tratamento com duracao de 6 meses, sem possibilidade de esquema de curta duragéo
(4 meses)".

Nos casos em que o tratamento com o esquema encurtado ndo tenha evolug&o clinica
satisfatéria, podera ser utilizado o esquema de 6 meses de tratamento, ou seja, estender a fase de
manutengdo para 4 meses’. Recomenda-se realizar consultas mensais para avaliar recorréncia de
sintomas clinicos e possiveis interrupgdes do tratamento.

Para formas graves de TB extrapulmonar, como por exemplo TB meningea ou osteoarticular,
manter o regime de tratamento recomendado de 12 meses®.

“O tratamento principal para criangas e adolescentes continua sendo de 6 meses. Ressalta-se
que o tratamento encurtado de 4 meses é uma alternativa terapéutica para os casos bem definidos
de TB pulmonar sensivel ndo grave, e em evolugéo clinica desfavoravel recomenda-se completar os

22

6 meses de tratamento’”.

Para aindicacido do tratamento de curta duracao, seguir os seguintes critérios:

3.1 Critério para definigdo de TB pulmonar néo grave®:

TB pulmonar com acometimento em linfonodos periféricos, TB intratoracica sem sinais de
obstrugcédo de vias aéreas ou doenga pulmonar paucibacilar ndo cavitaria confinada a um lobo
pulmonar sem padrao miliar ou TB pleural ndo complicada.
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3.2 Critérios de elegibilidade para o tratamento encurtado de 4 meses em criangas
e adolescentes conforme avaliagéo clinica, de imagem e bacteriologica®:

-Imagem radioldgica (idealmente realizado no inicio do tratamento):
* TB pulmonarcom acometimento em linfonodos periféricos

« TBintratoracica sem sinais de obstrugao de vias aéreas

* Na&o cavitaria confinada a um lobo pulmonar

* Sem padrao miliar

* TBpleuralndo complicada

- Exames bacteriolégicos
TRM-TB n&o detectado
TRM-TB detectado com tragos
* Baciloscopia negativa

- Critérios clinicos

+ Sintomas leves que nao necessitem de internagao

+ TB ganglionar (periférica) isolada extratoracica, sem envolvimento confirmado ou suspeita
de TB em outros locais extrapulmonares

* Desaparecimento de sintomas no primeiro més de tratamento.

3.3 TB pulmonar grave: TB confirmada que nao se encaixe na definicdo de TB ndo grave
(critérios acima descritos).

Quadro 2. Regime do tratamento da TB Pulmonar segundo a faixa etaria e gravidade
da doencga

Duragao e composi¢cao do regime do tratamento

Idade e
Gravidade da TB _
FASE INTENSIVA FASE MANUTENCAO
Bebé com idade <3 meses ou peso < 4 kg
TB pulmonar de qualquer 2 RHZ 4 RH
gravidade (2 meses: Rifampicina+lsoniazida+Pirazinamida)| (4 meses: Rifampicina+Isoniazida)

Criancas e adolescentes > 3 meses a < 10 anos

2 RHZ
TB pulmonar NAO grave (2 meses:
Rifampicina+Isoniazida+Pirazinamidag*

2RH
(2 meses: Rifampicina+Isoniazida)*

2 RHZ
TB pulmonar grave (2 meses:
Rifampicina+lsoniazida+Pirazinamida)*

4 RH
(4 meses: Rifampicina+Isoniazida)*

Fonte: Adaptado de Brasil, 2024°.

*Criangas < 10 anos entre 4kg e 25kg utilizar os comprimidos dispersiveis em dose fixa combinada de rifampicina (R),
isoniazida (H), pirazinamida (Z) e na segunda fase rifampicina (R) e isoniazida (H); Criangas < 10 anos e com = 25kg
utilizar rifampicina (R), isoniazida (H), pirazinamida (Z) e na segunda fase rifampicina (R) e isoniazida (H) em doses
individualizadas.
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As Tabelas 1 e 2 apresentam a posologia recomendada dos medicamentos de acordo com o

peso da crianga.

Tabela 1. Esquema basico com comprimidos dispersiveis para o tratamento da tuberculose
pulmonar em criangas menores de 10 anos de idade e com peso inferior a 25 Kg.

Esquema Faixas de peso Dose por dia Duragao do tratamento

4a7kg 1 comprimido

8allk 2 comprimidos 2

RHZ* 75/50/150 mg & primt! meses.

12a15kg 3 comprimidos (fase intensiva)

16 a 24 kg 4 comprimidos

4a7kg 1 comprimido

8allk 2 comprimidos

RH* 75/50 mg g p m 4 meses i
12a15kg 3 comprimidos (fase de manutencao)
16 a 24 kg 4 comprimidos

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. OFICIO CIRCULAR N° 3/2020/CGDR/DCCI/SVS/MS.

*R- rifampicina; H - isoniazida; Z - pirazinamida

Modo de preparo dos comprimidos dispersiveis:

Dissolver o(s) comprimido(s) em 50 mL de agua potavel. Para criangas com dificuldade de
degluticdo desse volume, orienta-se que a diluicdo seja realizada em, no minimo, 10 mL de
agua, ou conforme orientagdo meédica.

Apo6s a dissolugao, agitar vigorosamente a suspensao e administrar a quantidade total
preparada de umasé vez, imediatamente apos o preparo.

Caso a suspensao nao seja utilizada imediatamente apds o preparo, recomenda-se que a
mesma seja descartada.

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

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

Peso do paciente

Farmacos 225Kg a 30Kg =231Kga 35Kg 236Kga40Kg 240Kg a 45Kg 245Kg Duragao do
mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia tratamento
Rifampicina 450 500 600 600 600
Isoniazida 300 300 300 300 300 2 meses
(fase intensiva)
Pirazinamida* 900 a 1000 1500 1500 2000
Rifampicina 450 500 600 600 600 4 meses (fase
manuten¢ao)
Isoniazida 300 300 300 300 300

*Na faixa de peso de 25 a 35Kg usar os comprimidos dispersiveis de pirazinamida 150mg (OFiCIO CIRCULAR N°

2/2020/CGDR/DCCI/SVS/MS.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. OFICIO CIRCULAR N° 3/2020/CGDR/DCCI/SVS/MS.

Rifampicina solu¢do 20%, Isoniazida comprimido.
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