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A tuberculose continua como im-
portante problema nos paises em de-
senvolvimento e recrudescendo nos
paises desenvolvidos decorrente da
associacdo com a Sindrome de Imu-
nodeficiéncia Adquirida'.

No Brasil, em 1987, foram notifica-
dos 81.826 casos novos de tuberculo-
se, numero gue tem se mantido des-
de 1981 com tendéncia & reducao.
Destes, 74.156 (90,6 %) sao maiores de
15 anos, com 52,2% de formas pul-
monares baciliferas, e 7.670 (9,4%)
sdo menores de 15 anos®.

Enorme esforco vermn sendo feito pa-
ra a reducdo do problema como me-
didas de prevencdo {vacinacdo BCG-
ID), diagnostico (incremento da rede
de laboratdério, treinamento de técni-
cos) e tratamento (normalizacdo de
um esquema de tratamento de alta efi-
cacia e distribuicdo gratuita). Porem,
a despeito de medidas de controle, a
situacdo socio-econdmica faz com
que outras associacdes, como a des-
nutricdo e outras doencas infecto-con-
tagiosas, sejam quadros de frequén-
cia nas criancas, levando ao aumento
do risco de contragao da tuberculose.

Taxa de mortalidade

Apos a quimioterapia este indicador
passou a ter importancia guanto a efe-
tividade dos servicos, a operacionali-
zacdo, ndao mais ligado ao risco de
adoecer.

Na era pré-quimioterapica a taxa de
mortalidade nas criancas de 04 anos
era decorrente da alta incidéncia e le-
talidade de meningite tuberculosa.

Na Figura 1, verifica-se a tendéncia
de queda de mortalidade em todas as
idades nas capitais e estados e nos
menores de b anos. Em 1984 {ultimo
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TABELA 1

Coeficiente de mortalidade por
tuberculose por

grupo etario até"15 anos,
por 100.000, habitantes

Brasil
1977-1984
Grupo etario

Ano 0-4 59 10-14
1977 3,9 0,7 0,7
1978 4,0 0,7 0,7
1979 2.8 0.6 0.5
1980 3,0 0,4 0,4
1981 2,6 0.4 0,4
1982 1,9 0.4 0,4
1983 1,7 0,3 0,3
1984 1,5 0,3 0,3
Fonte: CNCT, T

ano com dados disponiveis para ana-
lise) a taxa foi de 4,34/100.000 habi-
tantes (5.671 ébitos por tuberculose).
De 1977 a 1984 a reduc&o foi de 5,7%
ao ano o que dd uma taxa anual de
0,49/100.000 habitantes e totalizando
para o periodo 1977-1984, aproxima-
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nas capitais do que no Estado como
todo, pode ser explicada pela maior
oferta de recursos de saude naquelas.

Na Tabela 1, verifica-se o coeficien-
te de mortalidade por tuberculose por
grupo etario, com reducao em todos
0S grupos etarios. O coeficiente é
maior no grupo 0-4 anos onde a tu-
berculose apresenta suas formas mais
graves. .

A reducédo das taxas de mortalida-
de pode ser explicada por um lado, de-
corrente da eliminacao de fontes de
contagios e, por outro, da contribuicdo
da vacina BCG-ID gue reduz o risco
de adoecimento com formas graves.

Incidéncia da tuberculose

A taxa de incidéncia sofre limita-
cOes do diagndstico, pois nas criangas
menores de 10 anos a baciloscopia e
freqiientemente negativa ficando na
dependéncia de critérios individuais
do médico clinico, consequentemen-
te, menos confiaveis.

Os casos que sdo considerados in-
fecciosos sdo somente aqueles em
que se pode demonstrar o bacilo no
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TABELA 2
Casos de tuberculose notificados — 1981 a 1986 e 1987

Em menores de 15 anos — Brasil

Forma Grupo 1981 a 1986 1987
etario Ne % N° %
0-4 1.086 14,7 127 12,1
Pulmonar 5-9 1.438 19,4 205 19,4
Positivo 10-14 4.885 65,9 122 69,5
Total 7.409 100,0 1.054 100,0
Pulmonar 0-4 18.956 59,2 2.638 56,7
Sem 5-9 8.177 25,5 1.191 25,6
confirmacdo 10-14 4.901 15,3 8225 7
"~ Total 32.034 100.0 4.654 100.0
0-4 1.453 73,8 270 76,3
Extrapulmonar 5-9 318 16,1 62 17,5
Meningite 10-14 199 10,1 22 6,2
Total 1.970 100,0 354 100,0
Extrapulmonar 0-4 4.513 44 5 643 40.0
Qutras exceto 59 3.014 29,7 E11 31.8
Meningite 10-14 2.616 25,8 454 28,2
Total 10.143 100,0 1.608 100,0
Fonte: CNCT

escarro. Casos em que o bacilo s6 é

demonstrade no conteudo gastrico ou

exsudato laringeo sdo considerados

30 | ' X1
TABELA 2 nao infecciosos, a menos que exista

Tuberculose pulmonar nos maiores
de 15 anos — Brasil —1987

cavidade e a evolugao consuntiva se-
ja evidente'"; serdo considerados con-
firmados porém nao baciliferos.

Na Tabela 2, verifica-se que a maior

0 a .

N % __ taxade pulmonar positivo (baciliferos|
Total 65.003  100,0 € no grupo etario de 10 a 1d4 a:r:rs. A
Baciloscopia positiva 42 668 65,64 DDSIIIVIC_:'EIC'E Nnos menores de & anos
Baciloscopia negativa e e QUESTIDHE?"IHEL em parte dj&ef:ﬂrrente
cultura positiva 51 0,08 de se considerar como bacilifero um
Baciloscopia negativa e lavado gastrico ou exsudato laringeo.
sem cultura 14.947 22,99 Por outro lado, sabe-se que as condi-
Sem baciloscopia e cOes de diagnéstico laboratorial nao
sem cultura 7337 M.29 g3g satisfatdrias na maioria das unida-
-des de saude e que entre 0s maiores
Farve: CNCT. de 15 anos, onde € injustificavel a au-
séncia do diagnodstico bacterioldgico,
encontram-se 34,28% sem confirma-

cdo, desde 11,29% sem baciloscopia

TABELA 4
Casos de tubercuose notificados em menores de 15 anos
Brasil — 1987
Grupo Pulmonar Extrapulmonar
_etério Pos. Neg. C+ Neg. N/Real Total Mening. Outros  Total
0-4 123 & 153 2.485 2.765 270 643 913
5-9 205 — 190 1.001 1.396 62 511 573
10-14 720 2 352 473 1.5647 22 454 476
Total 1.048 6 695 3.959 5.708 354 1.608 1.962
Fonte: CNCT.
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ou cultura. A cultura esta presente em
apenas 0,08% {Tabela 3).

Dos 2.171 casos de tuberculose pul-
monar notificados em 1987, no grupo
de 0-4 anos, 2.4056 (87 %) nao realiza-
ram qualquer exame, mostrando mais
uma dificuldade do diagndstico nes-
te grupo etario. No grupo de 5-9 anos

TABELA ©

Incidéncia de tuberculose pulmonar
com baciloscopia positiva nos
menores de 15 anos
Taxa por 100.000 habitantes —
Brasil — 1981-1987

e —

Grupo etério
Ano 0-4 59 10-14
1981 1,0 1,4 5,7
1982 1.1 1,6 6,3
1983 1,5 1.8 5,8
1984 1,2 1,8 5.4
1985 0,7 1.4 4,9
1986 0,6 1,2 4,7
1987 0,6 1,2 4,7
Fonte: CNCT.
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Fonte: Santana CC, Bethlem N'7',

com 1.001 (71,7%) sem exames, ja no
grupo de 10-14 anos decresce para
473 (30,6%) sem exames (Tabela 4).

A incidéncia de tuberculose pulmo-
nar bacilifera (todas as idades no Bra-
sil}, apresentou uma reducdo de
1,91/100.000 habitantes ao ano, o que
corresponde a 4,5% ao ano. As taxas
nas criancas sao baixas decorrentes
das limitactes do método bacilosco-
pico nesta idade (Tabela b).

Consideracoes'sobre o
diagndéstico

A histdria clinica € pouco contribu-
tiva pois no grupo de baixa idade pre-
dominam os sintomas e sinais gerais.



O Rx de térax é de grande ajuda, pois
a presenca do processo pulmonar in-
filtrativo condensante no 1/3 médio
com linfadenopatia hilar e/ou paratra-
queal é impressao muito suspeita de
tuberculose pulmonar'”.

Teste tuberculinico pode ser preju-
dicado na sua interpretacao pela va-
cinacao BCG-ID, mas sabe-se hoje que
a reacdo decorrente da vacinacao re-
duz com o tempo (2 anos) e a decor-
rente da infeccao M. tuberculosis per-
manece. Dai, quanto mais afastada a
época da vacinacdo maior seguranca
guanto a interpretacao de infeccao por
tuberculose (Quadro 1). Outro fator pre-
judicial a interpretacaoc do teste tuber-
culinico ¢ a presenca de desnutricao
ou outras doencas consuntivas (sa-
rampo, coqueluche) comuns no nos-
so meio'”.

A presenca de historia de contagio
é fator de importancia para o diagnos-
tico e prognostico, especialmente fa-
miliar. Existe uma relacado entre o nu-
mero de fontes de infeccao e o nime-
ro de criancas infectadas. Muitos es-
tudos levantaram a condicdo de que
as infecgdes repetidas freqlientemente
exercem, de alguma maneira, efeito
adverso sobre a resisténcia. Atualmen-
te estd bem estabelecido que a mor-
bidade e a mortalidade por tubercu-
lose sdo francamente mais elevadas
em criangas comunicantes de tuber-
culose bacilifera, pois os doentes de
tuberculose com baciloscopia negati-
va, mesmo que com cultura positiva,
sao relativamente pouco importantes
sob 0 aspecto da contaminac&o'®?

Meningite tuberculosa

A meningite tuberculosa é mais fre-
quente no grupo de 0-4 anos (Tabela
2), sendo o0 seu diagnostico quase
sempre tardio e incompleto, basean-
do-se apenas na clinica. A ocorréncia
abaixo do esperado (Tabela 6) pode
ser explicada, em parte, pela cobertu-
ra vacinal e pela diminuicao de fontes
de contagio, mas mesmo assim deve
haver sub-registro pela dificuldade
diagnostica.

O Rx de térax € na grande maioria
anormal e mesmo, diante de um qua-
dro agudo deve ser considerada a tu-
berculose como diagnoéstico, apesar
do contrario na literatura. O teste tu-
berculinico, pela gravidade da forma
e freqUentemente negativo, e deve ser
repetido apds 3 semanas, pois a vira-
gem tuberculinica tem grande valor
para o diagnostico.
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TABELA 6

Meningite tuberculosa no grupo de 0 a 4 anos
Brasil 1981-1987

Casos de

Ano N? Estimado meningite Reducdo %

Coef./100.000

encontrado
1981 197 5.5 1,3 76,4
1982 239 5,2 1.4 731
1983 312 49 1.7 65,3
1984 246 4,7 1,3 72,4
1985 239 4.5 1.2 73,3
1985 220 4,2 1,1 73,8
1887 270 4,1 1.4 69.8

Fonte: CNCT.

O liqguor nem sempre apresenta o
classico padrdo linfomononuclear. Um
liquor com predominio de polimorfo-
nucleares em criancas com histdria
aguda, ndo afasta a tuberculose como
etiologia da meningite; 0 encontro do
bacilo de Kock se da somente em tor-
no de 10%.19

Vacinacao BCG

A vacina BCG integra o Programa
Nacional de Imunizacdo, sendo obri-
gatoria nos menores de 1 ano e prio-
ritaria nos menores de 4 anos.

do este Estado pode-se aceitar a co-
bertura da ordem de 96,4% (Tabela 8).

As menores coberturas sdo obser-
vadas nas regides menos favorecidas,
Norte e Nordeste.

Em 1970 declarava-se que com a va-
cinacdo com BCG poderia se obter
efeitos diretos, prevenindo-se adoeci-
mento nos vacinados, como tambem
efeitos indiretos, rompendo a cadeia
de transmissao e prevenindo o adoe-
cimento dos ndo vacinados®. Porém,
estudos mostraram que a vacinacao

A queda da cobertura verificada a TABELA 7
partir de 1985, pode ser parcialmente Vacinacdo BCG no Brasil
explicada por problemas decorrentes 1984-1987
de ordem operacional (falta de serin-
gas, mudancas da técnica que utiliza- Menores Cobertura
va seringas de vidro para seringas e  .de1ano_da populagdo
agulhas descartaveis ap6s o inicio da =T ana %)
ep|delm|a da Sl_ndn:-me da Imunodefi- 1984 2 962,082 75.3
ciéncia Adquirida). (Tabela 7). 1986 2 630.063 &l

A maior cobertura se da na regiao  1ggg 2.803.139 67 8
Sudeste. O Ric Grande do Sul, somen- 1987 2,789 553 55:4
te a partir de 1989 passou a vacinar  _ _
os recem-nascidos (Tabela 7), exclui- Fonte: CNCT.

TABELA 8

Cobertura vacinal em menores de 1 ano, por regido fisiografica
Brasil — 1984-1986

Regiao Menores de 1 ano — Cobertura

1984 1985 1986 1987
MNorte 59.8 59,8 61,8 62,4
MNordeste 61,2 50,0 53,2 55,4
Sudeste 94,8 77,8 82,6 73,7

Sul Com populacdo do RS 3,3 55,2 60,4 -
Sem populacdo do RS 62,8 62,6 96,4 99.9
Centro-Oeste 73,4 123 74,4 76,0
Brasil(*) 74,6 64,8 71,4 65,4

* Sem a populacdo do Estado de Rio Grande do Sul que vacina & idade escolar.
Fonte: CNCT.
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Fase de tratamento

12 fase — 2 meses

2?2 fase — 4 meses

TABELA 9
Tratamento da tuberculose — Todas as formas exceto meningite
—Esquema | -
Dose maxima Dose mglkg
Diaria/mg

RMP 10 600

INH 10 400

PZA 35 2000

RMP 10 600

INH 10 400

Fante: Manual de Formas para o Controle da Tuberculose — MS.

TABELA 10

Tratamento da meningite tuberculosa

Fase de tratamento

Esquema Il

Doses mglkg/dia
Dose maxima

— e ———

12 fase — 2 meses

2? fase — 4 meses

3? fase — 6 meses

diéria _ _
RMP 20 mg/kg 600 mg
INH 20 mg/kg 400 mg
PZA 35 mg/kg 2000 mg
RMP 20 mg/kg 600 mg
INH 20 mg/kg 400 mg
INH 10 mg/kg 400 mg

com BCG, em campanha de indivi-
duos de 15 a 30 anos de idade, nao
teria influéncia substancial sobre a ca-
deia de transmissdo, especialmente,
em locais de risco de infeccaoc alta e
sem tendéncia & diminuicdo®. N3o
ter efeito indireto ndo € importante,
pois as criancas raramente sdo fontes
de infeccdo. A importancia do BCG se
da na medida em que € eficaz na pro-
tecdo das formas graves, especiale-

Fonte: Relatorio da Comissdo de Peritos em

Diagnostico e Tratamento da Tuberculose'™.

mente a meningite, como demonstra-
do em vérios estudos. Como as crian-
cas sdo vulneraveis ao desenvolvimen-
to da doenca com evolucdo grave, elas
devem ser protegidas com a vacina-
cdo 0 mais precocemente possivel.

Tratamento

O tratamento preconizado para to-
das as formas, exceto a meningite, &
apresentado na Tabela 9 e 0 da me-

TABEILA 1

Eficiéncia do tratamento da tuberculose pulmonar
(2 RIZ/4 RI) nos menores de 15 anos
Brasil — 1983 a 1985 e 1987

Pulmonar

Situacdo do 1983 a 1985 19871

77 més de Positivo Slconfirmacao Positivo S/confirmacao

tratamento N % N2 % Ne % Ne %
Cura 740 81,6 2.947 81,9 196 82,7 704 82,9
Abandono 17 12,9 533 14,8 30 12,6 116 3.7
Transfaréncia 16 1.8 37 1,0 3 1.3 3 0,4
Obito 22 2,4 76 29 4 1,7 25 2.9
Faléncia 10 1.1 5 0,1 3 1,3 1 0,1
Mudanca de esquemna
por toxicidade 2 0,2 1 0,03 1 0,4 — —
Total 907 100,0 3.599 100,0 237 100.,0 849 100,0

1. Exceto Bahia, Rio Grande do Norte e Rio de
Janeiro
Fonte: CNCT
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ningite na Tabela 10.

Na Tabela 11 e 12 é apresentado o
resultado do tratamento com 0S es-
quemas | e lll, no periodo de 1983 a
1985 e em 1987. Verifica-se alta taxa
de cura nas formas pulmaonar e extra-
pulmonar com exce¢ao da meningite
que apresenta menor taxa de cura e
alta letalidade em 187 (29,1%). Dian-
te deste fato é que foi feita @ modifi-
cacdo do esquema de tratamento de
meningite, substituindo-se o etambu-
tol pela pirazinamida, pois esta ultima
atinge concentracbes no liquor cefa
lorraquidiano em 5 horas, sendo con-
siderada mais eficaz que o etambu-
tol'24. A taxa de abandono é bastan-
te alta em todas as formas, o que re-
flete por um lado a situagdo social e
por outro fatores ligados a estrutura da
rede de Saulde Publica. A faléncia e
bastante baixa e a toxicidade nos me-
nores de 15 anos é pouco verificada.
Em estudo realizado no Hospital Ra-
phael de Paula Souza em 180 criancas
internadas, no periodo de 1980 a 1987/,
o intolerancia foi registrada em 3,9%
e a ictericia em 0,6% "%

Conclusoes

Ha tendéncia da reducdo do proble-
ma da tuberculose no Brasil, com re-
ducdo das taxas de mortalidade e in-
cidéncia. Varios pontos ainda sao de-
ficientes, como a cobretura vacinal e
o diagnodstico nos menores de 15
anos, sem confirmacado e tardio.

Em relacdo aos mencres de 15 anos
& importante serem criados critérnos
de diagnosticos facilmente operacio-
nalizéveis na rede de saude. Em rela
cdo ao diagnostico da meningite tu-
berculosa a grande esperanga sao 0S
testes rapidos de diagnostico da tu-
berculose.
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TABELA 12

Eficiéncia do tratamento de tuberculose extrapulmonar nos menores de 15
anos

Brasil — 1983 a 1985 e 1987

Extrapulmonar

Situacdo do Meningitel Outras'?
72 més de 1983 a 1985 19873 1983 a 1985 19873
tratamento N° % N? % Ne % N? % __
Cura 120 56,9 33 60,0 912 83,8 243 81,8
Abandono 29 13,7 4 7.3 145 13,3 41 13,8
Transferéncia 1 0,5 1 1,8 9 0.8 8 2.7
Obito 60 28,4 16 29,1 17 1,6 3 1,0
Faléncia 1 0,5 1 1,8 3 0,3 - —

Mudanca de esquema
por toxicidade —

== — 2 0.4 —_ —
Total 211 100,0

55 100,0 1.088 100,0 297 100,0

1. Tratamento da meningite tuberculosa 2 REI/4 RI/E 1.
2. Tratanento de outras formas extrapulmonares 2 RIZ/4 RI.
3. Exceto Bahia, Rio Grande do Norte e Rio de Janeiro. Fonte: CNCT.
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ram-posilives e gram-nagativos produtares ou ndo de Betalaclamases. Indicagdes - Am gdalite recorrente, Otite Média, Sinusite,
ronquites Agudae Cronica, Preumonia, Broncopneumonia, Celulile, ADsCassos, ueimaduras Infectadas, Cistite, Uretrile, Pielonelrite,

Infecgdes Pélvicas e Gonorréia. Posologia - criangas de 3 meses a 1 ano: 114 de colhermedida 3 vezes ao dia. Griangas de 1 ano
a5 anos: 112 colher-medida3vezes ao dia. Criangas de 8 anos 2 12 anog: 1 colher-medida 3 vezes ao dia. Adullos (incluindo criancas
maiores de 12 anos e pacientes idosos): 1 compnimido a cada 8 horas, Contra-indicacdes - hipersensibilidade as penicilinas. Efeitos
colaterals - podem ocorrer casos de diarréia, indigesties e eritama da pele. Administra¢o - a absorgao de CLAVULIN néo é afetada
pelos alimentos, devendo o produto seradminis trado as refeigdes. Apresentacio - comprimidos 625mg - apresentado em em balagans
com 12 & 18 comprimidos, Suspens3o oral 312 5mg - apresentada em embalagem com 50ml. Apbs o preparo da suspensio,

o produto devera ser conservado em geladeira.
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sulfato de quinidina

~ Restabelece
o Ritmo do Coracao
sem Interromper

0 RItMO de vidaa.

quinicardine
nativelle

SULFATO DE CLIMNIDINA
= T 2 S ) e £ - B
R i B ¥ e J al) ] AL EONTEM 0 COUPFRIMIDES

® cficicia terapéutica ) W O \EE L
assegurada - Ly

® nao possui efeito
cumulativo.

® rapida concentracao
quinidinica.

® cxcelente tolerancia
no tratamento '
a longo prazo
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