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RESUMO

Esta é uma revisdo nao sistematica da literatura sobre aspectos do diagndstico da tuberculose pulmonar e extrapulmonar
na infancia e na adolescéncia.

Para o diagnéstico da tuberculose pulmonar, deve-se separar os pacientes em duas faixas etarias: em criangas (<10 anos),
emprega-se na pratica o sistema de pontuacdo recomendado pelas normas do Ministério da Saude; em adolescentes (>
10 anos), recomenda-se a realizacdo de baciloscopia de escarro, além de dados clinico-radiolégicos. . Os aspectos radiol6-
gicos em ambos os grupos sdo diferentes e podem auxiliar no diagnéstico. As formas de tuberculose extrapulmonar ne-
cessitam, em geral, de diferentes recursos para o diagndstico, como puncdes, bidpsias, exames histopatoldgicos e outros
testes, além de prova tuberculinica e radiografias.

Discute-se também o diagndstico de tuberculose em situacdes especiais: nos infectados por HIV, hd a necessidade de
amplo diagnéstico diferencial com outras pneumopatias (que podem mascarar ou estar associadas a tuberculose); e no
periodo neonatal, necessita-se de alto grau de suspeicdo, principalmente quando a mae esta com tuberculose a época
do parto. Na suspeita de tuberculose multirresistente, buscar associar a doenca da crianga com a da fonte de contégio.

Descritores: Tuberculose/diagndstico, Tuberculose/epidemiologia; Tuberculose/prevencéo & controle.

ABSTRACT

This was a non-systematic review of the literature on the diagnosis of pulmonary and extrapulmonary tuberculosis in chil-
dren and adolescents.

For the diagnosis of pulmonary tuberculosis, patients should be separated by age group: in children (< 10 years of age), the
scoring system recommended by the Brazilian National Ministry of Health should be used; in adolescents (= 10 years of age),
sputum smear microscopy is recommended in addition to clinic-radiologic features.. Radiological findings differ between
the groups and can be useful in making the diagnosis. In general, diagnosing extrapulmonary tuberculosis requires different
resources for the diagnosis, such as taps and biopsies, as well as histopathological examinations and tests, such as tuberculin
skin tests and X-rays.

We also discuss the diagnosis of tuberculosis in special settings: in HIV-infected patients, the differential diagnosis should be
broad, including other lung diseases (which can mask or be associated with tuberculosis); in neonates, a high level of suspi-
cion is required, especially if the mother has tuberculosis at delivery. In suspected cases of multidrug-resistant tuberculosis,
attempts should be made to identify the source of infection.
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INTRODUCAO

A tuberculose na infancia difere da forma do
adulto, pois costuma ser abacilifera, isto é, negativa ao
exame bacteriolégico, pelo reduzido numero de baci-
los nas lesdes. Além disso, criangas, em geral, ndo sdo
capazes de expectorar. Em adolescentes (10 anos ou
mais), encontram-se formas semelhantes as encontra-
das em adultos (tuberculose do tipo adulto). As lesdes
passam a ser mais extensas, nos tercos superiores dos
pulmoes, escavadas e disseminadas bilateralmente; na
maioria das vezes, os pacientes sdo baciliferos.

PRIMOINFECCAO E TUBERCULOSE LATENTE

O estudo da tuberculose na infancia implica inicial-
mente na dificuldade de se distinguir a tuberculose la-
tente da tuberculose ativa ou em atividade.

O primeiro contato do individuo com o Mycobacte-
rium tuberculosis leva a primoinfeccao por tuberculose
e, em ultima andlise, a tuberculose latente. Nos paises
onde a carga de tuberculose é elevada, a tuberculose
latente é mais prevalente na infancia do que em adul-
tos. Na infancia, a primoinfeccdo por tuberculose leva ao
predominio da resposta celular tipo Th2: baixo nimero
de células CD8+ e producao de IL-4 e IL-5 pelas células
CD4+. Por isso, as formas disseminadas, como a menin-
goencefalite por tuberculose, séo mais frequentes em
criangas de baixa idade (1).

TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR

As manifestacdes extrapulmonares da tuberculo-
se na infancia ocorrem em aproximadamente 25% do
total de casos. Algumas localizagbes sdo mais frequen-
tes, como em ganglios periféricos, pleura, ossos e me-
ninges (2,3).

Alguns grupos de risco sdao conhecidos para tu-
berculose extrapulmonar: idade < 4 anos, desnutridos
graves, infectados por HIV, presenca de imunodeficién-

Quadro 1 - Aspectos diagndsticos da tuberculose extrapulmonar na infancia.
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cias primarias, individuos em uso de esteroides a longo
prazo, presenca de neoplasias e transplantados (3,4).
O diagndstico da tuberculose extrapulmonar pode ser
feito com o auxilio do Quadro 1.

DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE PULMONAR

A tuberculose pulmonar predomina na infancia.
Caracteristicas peculiares da tuberculose pulmonar
permitiram que as normas brasileiras separassem
criangas (< 10 anos) de adolescentes (10-19 anos). Em
criangas, em geral, se desenvolve a tuberculose prima-
ria (ndo bacilifera) e, em adolescentes, a tuberculose de
reinfeccdo (ou de tipo adulto), muitas vezes bacilifera,
com formas avancadas (2,5).

As principais manifestagdes clinicas na infancia
sdo febre moderada, persistente por mais de 15 dias e
frequentemente vespertina, sendo comuns irritabilida-
de, tosse, perda de peso e sudorese noturna, as vezes
profusa; a hemoptise é rara. Muitas vezes, a suspeita de
tuberculose pulmonar ocorre em casos de pneumonia
que nao vém apresentando melhora com o uso de an-
timicrobianos para germes comuns.

Os achados radiograficos mais sugestivos da tu-
berculose pulmonar em criangas sao: adenomegalias
hilares e/ou paratraqueais (ganglios mediastinicos
aumentados de volume); pneumonias com qualquer
aspecto radioldégico, de evolucgdo lenta, as vezes asso-
ciadas a adenomegalias mediastinicas ou que formam
cavitagdes durante a evolucao; e infiltrado nodular di-
fuso (padrao miliar). Ver exemplos nas Figuras 1 e 2.

Em adolescentes (maiores de 10 anos), o padrao
radiolégico se assemelha ao de adultos: infiltrados nos
tercos superiores dos pulmades, disseminacao uni ou
bilateral dos infiltrados e cavernas nos tercos superio-
res (Figura 3). A ocorréncia de tuberculose pulmonar
pleural (se manifestando por derrame pleural) é mais
comum em adolescentes do que em criancas (3,5).

Forma Teste Anormalidades  Baciloscopia Cultura % PCR % Histopatologia %
tuberculinico % radiograficas %  (pesquisa de BAAR) %

Miliar Varidvel >95 30-60 30-60 Varidvel Varidvel

SNC 33 90 10-30 30-70 75-90 N/A

Linfadenopatia Maioria 30-40 25 75 85 60-90

Pleural 20 Todos Raro 20-40 (liquido) 75-90 70-80
50-60 (tecido)

Pericardica 75 >95 Raro 0-50 (liquido) 80 85-90
80-90 (tecido)

Abdominal 33-70 15-75 33 33-68 75 920

Urogenital 60 50 Raro 50 50 N/A

Ossea Maioria 50 Raro 75 DPE 90

Cutéanea Maioria 10-20 < 10% 20-50 DPE 70-80

SNC: sistema nervoso central; N/A: nao se aplica; DPE: dados pouco estudados.

Adaptado de Starke & Cruz (10).

Pulmao RJ 2012;21(1):60-64 61



Sant’Anna CC . Diagnéstico da Tuberculose na Infancia e na Adolescéncia

Figura 1 - Radiografia em paciente com tuberculose pulmonar e dssea,
demonstrando lesao escavada em fémur.

Figura 2 - Radiografia de térax de crianga com tuberculose ganglio-pul-
monar, demonstrando adenomegalia hilar direita e infiltrado pulmonar
na base direita.

Figura 3 - Radiografia de térax de um adolescente com tuberculose, mos-
trando reducao de volume a esquerda, infiltrado no terco superior do he-
mitdrax esquerdo com escavacao de permeio.
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A histéria de contato frequente ou duradouro
com adulto com tuberculose (parente ou ndo) é um
elemento de grande sensibilidade diagndstica na
infancia.

O teste tuberculinico pode ser interpretado
como sugestivo de infeccdo pelo M. tuberculosis
quando a enduracgdo cutanea for > 5 mm em crian-
¢as nado vacinadas com BCG, vacinadas ha mais de 2
anos ou imunossuprimidas; e = 10 mm em criangas
vacinadas com BCG ha menos de 2 anos (2,3).

A busca de comprovacdo bacteriolégica nédo
deve ser o pilar do diagnéstico da tuberculose em
criancas, mas sim deve valorizar dados clinicos, ra-
diolégicos e epidemioldgicos compativeis com a
doenca. Por outro lado, o diagnéstico bacteriolégi-
co passa a ser Util em adolescentes, pois nessa faixa
de idade é mais comum haver doentes baciliferos.
Deve-se solicitar baciloscopia para pesquisa direta
de BAAR e pela cultura para M. tuberculosis. Nao se
deve, contudo, deixar de se solicitar baciloscopia
direta de escarro em criancas, desde que seja pos-
sivel, levando-se em conta a idade e a colaboracao
do paciente.

Na pratica, o diagnéstico de tuberculose pul-
monar em criancas é feito em bases clinico-radio-
I6gicas, epidemioldgicas e pelo teste tuberculinico
(Quadro 2), através do sistema de pontuagdo reco-
mendado pelo Ministério da Saude (2,6,7).

Quando a pontuacao for inferior a 30, a crianca
devera continuar a ser investigada e considerada a
possibilidade de se tratar de tuberculose latente. .
Nesse caso, devera ser feito o diagndstico diferencial
com outras doencas pulmonares, e podem ser em-
pregados métodos complementares de diagndstico,
como lavado gastrico, broncoscopia, escarro induzi-
do, punc¢des e métodos rapidos, quando pertinentes
e de acordo com a sua disponibilidade dos servicos.
Tal investigacao, na pratica, deve ser feita em cen-
tros de referéncia.

As técnicas alternativas aos métodos conven-
cionais de diagnostico compreendem o que se de-
nomina de métodos rapidos. Dentre eles, encon-
tram-se culturas em meios liquidos automatizados,
PCR, testes soroldgicos pela técnica de ELISA com
antigenos purificados especificos, recombinantes
combinados (através de técnica in house), ativida-
de da adenosina deaminase em liquidos de serosas,
testes de IFN-y e o teste de observacdo microscé-
pica de susceptibilidade aos antimicrobianos. Ne-
nhum deles foi ainda incorporado a rotina, seja pelo
custo elevado de alguns, seja pela falta de estudos
em populacao infantil de outros. Além disso, ha a
necessidade de mais estudos em populacdes espe-
ciais de criangas, como aquelas vacinadas com BCG,
as desnutridas, as de diferentes faixas etarias, as in-
fectadas ou nao pelo HIV ou sob outras situacdes de
imunossupressao (8).
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Quadro 2 - Diagnéstico de tuberculose pulmonar em criangas e em adolescentes com resultados negativos a baciloscopia.

Quadro clinico-radiolégico Contato com adulto Teste tuberculinico*  Estado nutricional
tuberculoso
Febre ou sintomas como: + Adenomegalia hilar ou padréo| Préximo, nos ultimos +>5mm em nao Desnutricao grave
tosse, adinamia, expectoracdo, | miliar 2 anos vacinados com BCG
emagrecimento, sudorese >2 | - Condensacdo ou infiltrado ou vacinados > 2 anos
semanas (com ou sem escavacao) ou
inalterado > 2 semanas +>10 mm em vacina-
« Condensacdo ou infiltrado dos < 2 anos
(com ou sem escavagdo) > 2
semanas evoluindo com piora
ou sem melhora com antibioti-
Cos para germes comuns
Assintomatico ou com sintomas| Condensacao ou infiltrado de
< 2 semanas qualquer tipo < 2 semanas
Infeccéo respiratéria com me- | Radiografia normal Ocasional <5mm Peso igual ou acima
Ihora ap6s uso de antibidticos ou negativo do percentil 10
para germes comuns ou sem
antibidticos

Interpretagcdo: Maior ouiguala40 pontos: 30 a 35 pontos:

Diagnostico muito provavel Diagnostico possivel

Pts: pontos.

COINFECCAO TUBERCULOSE/HIV

Ha diferencas entre adultos e criangas coinfecta-
dos por HIV e M. tuberculosis. Em adultos, a infeccao
por tuberculose é geralmente adquirida antes da in-
feccdo por HIV. Nesses casos, a tuberculose se instala
por reativacao enddgena. Por outro lado, ainda muitas
criancas sdo infectadas pelo HIV no periodo neonatal
ou em fases precoces da vida e sdo expostas a tuber-
culose posteriormente. Criancas pequenas infectadas
por HIV, principalmente nas areas de elevada prevalén-
cia do virus, tém um risco de morbidade e mortalidade
por outras doencas infecciosas (como pneumonia por
germes comuns e por Pneumocystis jirovecii) e podem
falecer por essas infecgdes antes de serem infectadas
pelo M. tuberculosis (9).

No Brasil, o sistema de pontuacao para o diagnos-
tico de tuberculose (Quadro 2) em criancas infectadas
por HIV mostrou-se Util e pode ser recomendado (7).

O diagndstico das formas extrapulmonares de tu-
berculose pode ser feito com o auxilio do Quadro 1 (10).

TUBERCULOSE NO PERIODO NEONATAL

A tuberculose perinatal recebeu destaque no
Manual de recomendacées de tuberculose do Minis-
tério da Saude (2010), pois, embora rara, encerra ele-
vada gravidade e deve ser pensada no recém-nascido
cuja mae esteja com tuberculose a época do parto.
Muitas vezes passa despercebida e leva a alta morta-

Igual ou inferior a 25 pontos:

Diagnéstico pouco provavel. Se a crianca for ASSINTOMATICA e a radiogra-
fia de torax NORMAL, é provavel ser infecgao latente por tuberculose.

lidade no periodo neonatal. Havendo suspeita forte,
recomenda-se o exame histopatoldgico da placenta
(e cultura para M. tuberculosis quando possivel), ra-
diografia de térax do recém-nascido (padrdo miliar
em metade dos casos) e ultrassonografia abdominal,
que pode mostrar pequenos focos hipoecoicos mul-
tiplos no figado e no baco. O rendimento dos exames
bacterioldgicos pode ser expressivo, por se tratar de
uma forma disseminada da doenca. Assim, estariam
indicados lavado gastrico, lavado broncoalveolar, as-
pirado traqueal (nos casos com ventilacdo mecanica),
coleta de liquor, liquido pleural e peritoneal, urina e
secrecdo de ouvidos (2).

TUBERCULOSE MULTIRRESISTENTE

No Brasil, ainda é infrequente se fazer o diag-
nostico de tuberculose multirresistente na infancia.
A suspeita, em geral, pode se estabelecer em adoles-
centes em algumas situacdes particulares, nas quais o
paciente com tuberculose pulmonar ndo vem evoluin-
do satisfatoriamente e quando as lesdes radioldgicas
se tornam mais extensas a despeito do tratamento. A
suspeita fica reforcada se o paciente for contato de um
caso conhecido de tuberculose multirressistente (4).
Nessas situacoes, deve-se reiterar a indicacdo de ba-
ciloscopia e cultura para M. tuberculosis com testes de
sensibilidade.
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