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Tuberculose pulmonar com

baciloscopia positiva em
criancas de 0-4 anos
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Resumo

Neste trabalho, o autor analisa os
cntérios diagndsticos utilizados pelas
Unidades de Saide de todo o pais pa-
ra notificar os casos de tuberculose
pulmonar bacilifera no grupo etério de
0 a 4 anos (TPBO4). Foram avaliados
104 casos, notificados pelas Secreta-
rias Estaduais de Saide, nos anos de
1986, B7 e B8 A andlise dos casos per
mitiu concluir que o mimero real de
casos de TPBO4 é inferior ao notifica-
do, e que as principals razdes para tal
580 0s erros de notificagdo quanto ao
material examinado e quanto & idade
do paciente.

Palavras-chave
Tuberculose, tuberculose pulmanar
positiva, tuberculose na crianca

Summary

In this work, the author analyses
the diagnostic critena used by Brasil's
Health Units to notify cases of posi-
tive pulmonary tuberculosis in the age
group of 04 (TPBO4). The analysis in-
cluded 104 cases notified by the State
Health Secretaries in the years of
1986-88. It was concluded that the real
number of TPBO4 is lower than the
notified one, and that the major rea
sons are the errors of natification
about the examined material and
about the patient’s age

Hisbello da Silva Campos'.

Key words
Tuberculosis, smear positive tubercu
losis, childhood tuberculosis.

Introd

Ao longo dos Gltimos anos, um ni-
mero significativo e regular de casos
de tuberculose pulmonar bacilifera
vem sendo notificado no grupo etéro
de 0 a 4. Serd que esse fato reflele

uma grave situacdo Ya tuberculose em
nosso pais? O que motiva formas ex-
lensas — COMUNS NoS €asos de rein-
feccdo em adultos — em criangas de
td0 baixa idade? Serd que o nimero
de cnancas de 04 anos notificadas co-
mo portadoras de tuberculose pulmo-
nar positiva ac exame direto do escar-
0 & real? Serd que existem erros de
notificacdo? Ou nos critérios diagnds

TABELA 1
Casos de tuberculose pulmonar bacilifera no grupo de 0-4 anos. Casos
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ticos?
Este estuda foi realizado com o ob-
jetivo de responder a essas questdes.

Material @ métodos

Inicialmente, procedeu-se ao levan-
tamento do nimero de casos de tu
berculose pulmonar bacilifera no gru
po etario de 04 (TPBO4), notificados
pelas Unidades Federadas nos anos
de 1986, 87 e 88. Esta informacdo foi
obtida no banco de dados da Campa-
nha Nacional Contra a Tuberculose
ICNCT), 6rgdo do Ministério da Sad
de, responsavel pela consolidacdo e
andlise das notificaces procedentes
dos estados. Naqueles 3 anos, faram
notificados 320 casos: 119 em 86, 124
em 87 e 77 em 88

A seguir, foram enviadas, a cada es-
1ado, fichas de registro de dados (ane
xo0) que deveriam ser preenchidas pe
las Coordenacies Estaduais do Pro-
grama de Controle da Tuberculose
{CE/PCTI, com informagdes sobre ca-
da caso: dados de identificacao (sexo
e idadel, local do diagnastico (capital
au interiort, material colhido para exa-

Resuitados

Na tabela 1, spresenta-se o nime-
ro real e o numero de cases de TPBO4
notificado 8 CNCT pelas CE/PCT. De
ve-se ressaltar gue, dos 152 casos no-
tificados pelas Estados que responde-
ram ao pedido de informacao, 48 fo-
ram suprimidos, numa prnimeaira sele-
Ao, feita pelas proprias CEIPCT, par
erro de informagso,

Atabela 2 mostra a distribuicao da
amostra estudada segundo o sexo e
a idade. Pode-se notar que, em cerca
de 9% dos casos, houve erro de noti-
ficagdo quanto & idade.

TABELA 3
Diagnéstico feito na capital
ou no interior
Local Froq. %
Capital L 48,1
Interior 54 518
Total 104 100.0

A tabela 3 apresenta a proporcio de
casos cujo diagnastico foi feito na ca-
pital, onde, leoricaments, 08 recursos
diagndsticos sdo melhores.

Na tabela 4 530 registrados os ma-
terials examinados na investigagio
diagndstica segundo a idade do pa-
ciente. Pode-se observar que o escar
ro foi utilizado em apenas 38 5% dos
Casos, que, Na maior parte das vezes
142,3%), foi utilizada o lavado gastri-
c0; & que, dentre 0s menores que 5
anos (95} notificados como portado
res de TPBO4, em apenas 32 133,7%)
0 matenal exarminado foi o escarro.

A tabela 5 mostra os exames bac-
tariolégicos e respectives resultados
segundo o material examinado nos
104 casos estudados. A tabela toma
evidente que, em apenas 35,6% dos
casos {37/104), a baciloscopia do es-
carro foi positiva, apesar de outros
qrupos etdnos nela se inclufrem

Se consideradas apenas as criancas
com 0 a4 anos 195, tambérm fica evi-

TABELA 4
Material examinado segundo a idade

me bacterioldgico com respectivo re-
sultado e emprego ou ndo da radiolo-
gia do 16rax na investigacao diagosti-
ca

Os Estados do Rio de Janeiro e de
Minas Gerals, por razbes diversas, ndo
enviaram as fichas preenchidas. Nes-
te estudo, portanto, foram analisadas
104 fichas enviadas pelos demais es-
tados,

TABELA 2
Casos analisados segundo o sexo e a idade

Idade Material examinado

lanos) ESC LB LG ouT* sl NA Total

<1 1 == n = 2 s 4
1 1 3 9 = 2 - 15
2 7 - 1w 1 4 3 %
3 a - 10 - 1 - 20
4 " - 3 2 = 2 i)
5 1 - 1 - - - 2

>5 7 - - - - - 7

Total 40 3 “ E 9 5 04

* 1 ganglio; 1 lia. pleursl: 1 “swat’" nge.

orofar
ESC = mscarm: LB = lav. bedng.; LG = lav. ghstr. OUT = outro; S/1= sem inform.: N.R = ndo realizado.

Idade Sexo
(anos) Masc. Fom. Total
N % N % N %
<1 L] 15 6 2 14 13
1 10 18 5 10 15 14
2 " 2% 1 2 % 29
3 n 2 L] 18 b 19
4 8 15 AE] % 21 20
5 - - ] 4 2 2
7 1 2 - - 1 1
10 - - 1 2 1 1
18 - - 1 2 1 1
25 1 2 - - 1
55 1 2 - = 1
5 - - 1 2 1 |
62 - - 1 2 1 1
Total 54 100 50 100 104 100

dente que o lavado gastnco fol mais
utilizado que o escarro (43/32) (1abela
Bl

A 1abela 7 apresenta os resultados
dos exames bacteriolégicos segundo
0 material examinado entre 0s meno-
res que 5 anos. Pode-se notar que, em
apenas 30,5% (29/95) dos casos, o
matenial examinado foi o escarro e o
resultado da baciloscopia foi positivo.

Assim, o grupo de TPBO4 notifica-
do nos anos de 1986, B7 e B8 (exceto
RJ & MGI foi, na verdade, composto
par 29 criancas (tabela B) & ndo por
320 (total das notificacdes).

A radiografia do térax foi segura-
mente empregada em 44,8% dos ca-
s0s de TPBO4, tendo sido considera-
da suspeita em 92,3% deles. Nio foi
realizada em apenas 6,9% dos casos
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&, nos 48,3% restantes, ndo houve in-
formacdo quanto ao emprego do AX
(tabela 9],

Discussio

Apesar de ndo ter sido possivel in-
cluir os Estados do RJ e de MG na
analise — os 2 estados contribuiram
com 52.5% do total de casos notifi-
cados nos anos 86, B7 e B8 — ficou
patente que 2 fatores sdo responsaveis
pela supemnotificacdo: ero no registro
da idade e erro no critério diagndsti-
co de bacilffero (nem sempre o mate-
rial examinado foi o escarro e nem
sempre 0 exame bacteriolégico res-
ponsdvel pelo diagndstico foi a baci-
loscopial

Em 9% dos 104 casos analisadas,
a idade do paciente era superior 3 4
anos. Na amostra estudada, havia pes-
soas com até 62 anos de idade.

0 Manual de Normas da CNCT &
claro na definicdo de bacilifero. ""To-
do doente com diagndstico de tuber-
culose pulmanar confirmado pela ba-
ciloscopia direta do escarro” Na
amostra estudada lgrupo aetario de
0-4), o material mais frequentemente
examinado foi o lavado géstrico
145%), enquanto o escarro o foi em
apenas 33,7%. E interessante notar
que dentre esses Ultimos, 78% tinham
até 3 anos de idade, apesar de notd-
ria a dificuldade em conseguir que
criancas de 3o baixa idade fornecam
escarro para exame!

A baciloscopia direta do escarro foi
positiva em 30,6% dos exames reali-
zados entre os mencres que 5 anos.
Em 40%, a baciloscopia foi positiva no
lavado gastnico; em 4%, o exame bac-
teriolégico que revelou a presenca do
bacilo de Koch (8K) foi a cultura. Em
resumo, em 15,8% dos menores que
5 anos examinados, a baciloscopia do
escarro ndo foi positiva. Entretanto, se
for cosiderada a dificuldade em cole-
tar escarro nos menores que 5 anos,
e considerar-se como bacilifero o pa-
ciente cujo exame direto do lavado
gastrico for positivo, o percentual de
TPBO4, na amostra estudada, ele-
var-se-d para 70,5% (67/95).

Do total de casos notificados e ana-
lisadas 1162, apenas 19% (29 eram
realmente casos de tuberculose pul-
monar bacilifera. O fato de o diagnos-
tico ter sida feito em capitais ou em
outras cidades, ndo influenciou os cn-
térios diagndsticos.

TABELA &
do exame g © material
Matarial B+ B— Bafl c+ Cali NR Total
Escarro an - 3 - - = 0
Lav. bréing, 3 - = - - 3
Lav, gastr. an 1 - 4 B - 0
Qutro 3 - - - - - a
Sem inform. 7 - - = 2 - 9
No realiz. — - = - - 5 5
Total L] 1 3 4 2 5 104

B+ = bacil. pos.; B~ = baci. negat.; Ba/| = baci. &/ ifform.; C+ = cult. posit,; Ca/i = cult. sem inform.;
rmalizado.

NR = nio

TABELA &
para o & idade do pacients
{menores que § anos)
Material Idads (snos}
<1 1 2 4 Total
Escarro 1 1 7 9 1 2
Lav. brong. = 3 = = = 3
Lav. géstr. n -] 10 0 3 a3
Outro o = 1 = 2 3
Sem inform. 2 2 4 1 - 8
Nilo realiz. - - 3 - 2 5
Tatal 14 15 % 0 21 95
TABELA 7
do exame gl o material inad
{menores que & anos)
Matarial Resultado do exame
B+ B— Bsfi C+ Csii NR Total
Escarro Fo] - 3 - - . 2
Lav. bréing 3 = 3 = F = 3
Lav. 38 1 - 4 - - 43
Outro T - - - 2 - 9
N&o Realiz - - - - - 5 5
Total 80 : 3 4 2 1] %

B+ = bacil. posit; B— = bacil negat; B/ = bacl.
realzaco.

inform.; NR = nba

Concluséo

Este estudo evidenciou que o ver-
dadeiro nimero de casos de TPB & in-
ferior ao notificado. O principal fator
responsdvel pelo superdimensiona-
mento do nimero de casos de TPBO4
foi o material examinado, seguido pe-
Io erro de notificagdo quanto & idade.
Para a correcdo deste fato, & importan-
te que a CNCT, durante as atividades
de supervisdo s agdes de controle da
tuberculose realizadas nas Unidades

Federadas e nos treinamentos de re-

sem inform.; C+ = cult. pos.; Cs/i = cultum som

TABELA 8

Tuberculosos pulmonares baciliferos
na amostra segundo o sexo @ a ida-
de (menores que & anos)

Idade Saxo
L F Total
<1 1 - 1
1 1 — 1
2 3 3 6
3 5 3 8
4 3 o 13
Total 13 16 2
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cursos humanos, discuta os critérios
diagndsticos desta forma clinica. Es-
1e estudo provou que apenas 19% dos
casos analisados poderiam ser consi-
derados com TPBO4. Entretanto, acre-
ditamas que este percentual deva ser

ainda menor, posto que 18 das 32
criangas que, segundo informagtes
coletadas, forneceram escarro para
exame bacterioldgico tinham até 3
anos de idade, & que N3o Nos parece
provavel que elas tenham conseguido

TABELA 8
Emprego da radiologia do térax no dos que
5 anos
Raio X Resultado
N s NR s Total
Sim 1 12 - - 13
Nio - - 2 - 2
S/int. - - - 14 14
Total 1 12 2 14 -]

N = nommal; S = suspeita; NA = nlo malizads; S/ = sem informacha,

fazé-lo.

Agradecimentos

Agradeco as Coordenacdes Esta-
duais do Programa de Controle da Tu-
berculose, que tornaram este trabalho
possivel, fomecendo as informagdes
solicitadas. Agradego também a Ara-
pud de Macedo e & Hermé Dias, pela
computagdo dos dados, e & Maria
Beatriz, minha esposa, pela revisio
gramatical este texto

Referéncias bibliograficas

1. Ministério da Sadde. Secretaria Nacio-
nal de Programas Essenciais de Saide.
Divislo Nacional de Pneumologia Sa-
nitdna, Programa Nacional de Contro-
le da Tubarculosa 2* ed. rev,, Brasilia,
Centro de Documentacio do Ministé-
rio da Salde, 24 p., 1984

Anexo
- TPBOM - FICHA DE REGISTRO DE DADOS.
Nome:
\dade:. Sexn: Masc [] Fam [ Sem inf. [
Unidade de Sadde que notificou o caso:
Estado:
1. Caso notificado: na capital [ fora da capital(]
2. INFORME QUAL O MATERIAL EX; 0 QUE FC o DE OSE PULMONAR POSITIVA A
BACI
escarmo O lavado gastrico

[ lavado brénquice [ e,

[ sem informaciio
3. INFORME QUAL O EXAME BACTERIOLOGICO REALIZADO NESTE MATERIAL E O SEU RESULTADO

] bacitoscopia: [ positiva [ negativa sem inf.

O cubtura p/BK: [ positiva [ negativa ] sem inf.

[ outro: [ positiva [ negativa [ sem in.

4. FOI FEITO TAMBEM UMA RADIOGRAFIA DO TORAX PARA DIAGNOSTICO?

[ Nga [ Sem informacio

5.CASO TENHA SIDO FEITA, QUAL O RESULTADO DA RADIOGRAFIA?
[ Suspeita

Sim

7 Normal

LI NBo realizada. -
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