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RESUMO

Introdugao: Entre os Surui de Rondo6nia foram registradas incidéncias médias de
TB > 2.500/100.000 habitantes, entre 1991-2002. Aproximadamente 50% desses casos foram
notificados em < 15 anos. Métodos: Trata-se de um estudo clinico-epidemiolégico que teve como
objetivo descrever as caracteristicas clinico-radiol6gicas em criangas e adolescentes identificados
como contatos de doentes de TB. Além disto, aplicar o sistema de pontuagao para o diagndstico de
TB nainfancia e verificar se as condutas adotadas no nivel local foram concordantes com as diretrizes
nacionais. Resultados: Foram analisados 52 Rx de 37 indigenas. Deste conjunto, 48,1% foram
normais e 51,9% anormais. Alguns dos Rx apresentaram duas ou mais alteragdes, totalizando 36
eventosindependentes. Observou-se infiltrados (38,9%), calcificagdes (38,9%), cavitagdes (11,1%)
eatelectasias/derrame pleural (11,1% ). Nasimagens anormais, 22,2% eram TB provavelmente ativa
e 33,3% sequelas. A confrontagio com as diretrizes constatou 52,6% de condutas discordantes.
Conclusdes: A presenca da infeccio tuberculosa latente (ITBL) e TB ativa, entre criangas e
adolescentes, sao indicadores de transmissao ativa e continuada do Mycobacterium tuberculosis. Os
Rx mostrando alta frequéncia de infiltrados e calcificages é compativel com primo-infec¢iao em
idade precoce. Entretanto, essas alteragdes nao sao diferentes daquelas observadas entre outros
grupos, ndo sugerindo comprometimento imunoldgico. As discordancias apontadas indicam que
o momento ideal para o tratamento da ITBL passou despercebido. Conclui-se que é fundamental
a utilizagdo do sistema de pontuagdo para o correto diagndstico de TB na infancia, assim como a
realizacdo de baciloscopia e cultura de escarro em adolescentes capazes de expectorar.

Palavras-chaves: Tuberculose na infincia. Sistema de pontuagio para diagndstico.
Achados radioldgicos. Indios sulamericanos. Satde indigena.

ABSTRACT

Introduction: The average incidence coeflicient of tuberculosis in Surui Indians from Rondénia
was 2.500/100.000 inhabitants in 1991-2002. About 50% of these cases were reported in
children < 15 years-old. Methods: This study aimed to describe the clinical and radiological
characteristics of children and adolescents identified as TB case contacts. A score system for
the diagnosis of childhood TB was used and the procedures adopted by local health services
were in accordance with national guidelines. Results: 52 chest X-rays of 37 indigenous subjects
were analyzed; of these, 51.9% were abnormal. Some X-rays showed more than two lesions,
making a total of 36 independent events. Infiltrates (38.9%), calcifications (38.9%), cavitations
(11.1%) and atelectasis/pleural effusion (11.1%) were observed. Among the abnormal images,
22.2% were probably indicated active TB and 33.3% showed sequelae. Confrontation with
the guidelines revealed 52.6% of divergent procedures. Conclusions: The presence of latent
tuberculosis infection (LTBI) and active TB between children and adolescents are indicators
of active and progressive transmission of Mycobacterium tuberculosis. The X-rays showed high
frequencies of infiltrates and calcifications, which are compatible with primary infection in
early childhood. However, these lesions are not different from those observed among other
groups and do not suggest immune deficiencies. The divergences presented show that the best
moment for the treatment of LTBI went unnoticed by local personnel. In conclusion, the use
ofascore system is fundamental for the correct diagnosis of TB in childhood, as is conducting
bacilloscopy and sputum culture in adolescents able to expectorate.

Key-words: Tuberculosis in childhood. Score system for diagnosis. Radiological findings.
South American Indians. Indigenous health.
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INTRODUCAO

No Brasil, estima-se que cerca de 80.000 casos novos
de tuberculose (TB) sao diagnosticados ao ano, dos quais
23.520 afetam criangas e adolescentes menores de 15
anos. Isto representa incidéncia média de 66 casos por
100.000 habitantes para esse grupo etério™”.

Entre os povos indigenas no Brasil, a TB constitui
importante endemia, que se expressa sobremaneira
sobre o contingente populacional menor de 15 anos

de idade’>.

O povo Surui de Ronddnia situa-se entre os grupos
indigenas do pais nos quais se verificam as maiores
incidéncias médias anuais de TB, sendo que no periodo
1991 a 2002 ultrapassaram-se os 2.500 casos por
100.000 habitantes’. Nesse periodo, aproximadamente
50% dos casos foram notificados em criangas menores
de 15 anos. Merece destaque também o fato que
somente 43,2% de todas as notificagdes no periodo
terem sido confirmadas pelo exame direto do escarro.
Além disto, ndo houve registro da realizagao de outros
procedimentos, tais como teste tuberculinico, exame
histopatoldgico e cultura, para se firmar o diagndstico
de TB entre os casos indigenas analisados’.

Embora o niimero anual de casos notificados seja
expressivo, a situagio epidemioldgica da TB entre
criangas e adolescentes no Brasil é pouco conhecida,
especialmente entre indigenas. A intengio deste artigo
é, de forma inédita no pais, propor o diagndstico de
TB em criangas e adolescentes indigenas a partir da
utilizagao de um protocolo nacional validado por
Sant’Anna cols’, Maciel cols® e Pedrozo cols’ com
criangas e adolescentes nio-indigenas. Desta forma,
pretende-se contribuir para ilustrar as principais
dificuldades envolvidas na identificagio da doenca
nesse grupo etdrio particularmente vulneravel da
populagao.

Nesse sentido, 0 objetivo desse estudo é descrever
as caracteristicas clinico-radioldgicas e aplicar o
sistema de pontuagdo para diagnéstico da TB na
infincia em criangas e adolescentes indigenas Surui,
contatos de doentes de TB. Além disto, verificar se
as condutas adotadas pelo servigo local de saude
foram concordantes com as diretrizes nacionais para
diagnostico de TB na infancia'.
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METODOS

RESULTADOS

Esta investigagao insere-se em um projeto de pesquisa ampliado e
iniciado em 2003, denominado Tuberculose em populagoes indigenas da
Amazénia: uma abordagem interdisciplinar entre os Surui de Rondénia.

O povo indigena Surui localiza-se na Terra Indigena Sete de
Setembro, situada na divisa entre os Estados de Ronddnia e Mato
Grosso (60-61°W, 10-11°S). A época da pesquisa de campo, realizada
entre fevereiro e maio de 2005, a populagio encontrava-se distribuida
em 12 aldeias, e totalizava 993 pessoas, das quais 64,2% eram criangas
e adolescentes de 0 a 19 anos'".

Em 2005, foi realizado um inquérito tuberculinico com PPD Rt
23 em 645 indigenas Surui, dos quais 430 (66,7%) eram criangas
e adolescentes menores de 19 anos. Entre esses Surui menores
de 19 anos, testados com PPD, 69 (16%) apresentaram reagdes
> 10mm, dos quais 32 (46,4%) ja haviam realizado tratamento
anterior para TB''. Portanto, naquele contexto foi indicado o
tratamento da infeccdo tuberculosa latente (ITBL) para 37 criangas
e adolescentes que eram contatos de doentes de TB, porque apesar
delas se encontrarem assintomaticas (auséncia de tosse, febre e/ou
emagrecimento) , 0 teste tuberculinico revelou-se > 10mm.

Em 2007, com auxilio das equipes multidisciplinares de satide do
Distrito Sanitério Especial Indigena de Vilhena foi possivel localizar
19 (51,4%) criancas e adolescentes do total de 37 para as quais havia
sido indicado o tratamento de ITBL. Foi realizado estudo clinico-
epidemioldgico pormenorizado nessas 19 criangas e adolescentes,
das quais foram coletados dados relativos a data de nascimento, aldeia
de residéncia, sinais e sintomas de TB, situacdo vacinal com BCG
e exames radioldgicos anteriores. Foram efetuadas ainda medidas
antropométricas (peso e estatura), novo teste tuberculinico e nova
radiografia de térax. Também, se aplicou o sistema de pontuagao para
diagnostico de TB na infincia contido na II Diretrizes Brasileiras
para o Controle da Tuberculose'. As radiografias foram avaliadas
conjuntamente por trés dos autores (Alves, Rios e Sant’Anna), de
acordo com os critérios propostos por Boon cols'>.

Os dados foram armazenados em planilhas eletrénicas e as
andlises descritivas foram efetuadas com auxilio do pacote Statistical
Package for the Social Science — SPSS (versio 9.0).

Etica

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Nacional e Satide Pdblica Sergio Arouca (CEP/ENSP) e pela
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude.

Foi possivel recuperar as radiografias das 37 criangas e
adolescentes indigenas Surui indicadas ao tratamento da ITBL
em 2005. Destas criangas, cinco realizaram 2 exames radiolégicos,
cinco realizaram 3 exames e 27 realizaram uma tnica radiografia,
em diferentes momentos, totalizando 52 imagens para o estudo das
alteragoes radiologicas.

O estudo radioldgico revelou que 25 (48,1%) radiografias foram
classificadas como normais e 27 (51,9%) como anormais. A Tabela 1
mostra que parte das radiografias anormais apresentou duas ou
mais alteragoes, totalizando 36 eventos independentes para andlise,
distribuidos da seguinte maneira: infiltrados em 38,9% (14/36),
calcificacoes em 38,9% (14/36), cavitacoes em 11,1% (4/36) e
atelectasias e/ou derrame pleural em 11,1% (4/36).

As regides pulmonares mais acometidas foram os tergos
superiores. Dentre as 27 imagens anormais, 6 (22,2%) foram
consideradas como TB, provavelmente ativa, e 9 (33,3%) como
sequelas. As alteracdes restantes (44,5%) foram consideradas
sugestivas de outras doengas.

Entre as 19 criangas e adolescentes, que foram avaliados
individualmente, cinco haviam recebido tratamento para TB
pulmonar com esquemal (RHZ) e seis haviam realizado o tratamento
da infecgio tuberculosa latente apenas com isoniazida (H).

A média de idade das 19 criancas e adolescentes analisados foi
de 11,3 anos (variando de 3,5 a 16,4 anos), com mediana de 12,6
anos. Dentre as 11 criangas que receberam tratamento para TB
pulmonar ou para a ITBL, observou-se que 9 (81,8%) eram do sexo
feminino.

A andlise do indicador peso por idade revelou que trés criangas
com 6, 8 e 10 anos de idade, respectivamente, encontravam-se abaixo
do percentil 10, enquanto um adolescente de 15 anos apresentava
indice de massa corporal (IMC) abaixo de 18kg/m?, totalizando
21,1% da amostra com déficit nutricional (Tabela 2).

Quanto a situacdo vacinal, as 19 criancas e adolescentes,
avaliados individualmente, haviam sido revacinadas com BCG
intradérmico em 2005""; portanto, apresentavam pelo menos uma
cicatriz vacinal.

Foram comparadas as condutas adotadas pelo servico local de
satde em Rondodnia com as preconizadas pelas II Diretrizes para o
Controle da TB e constatou-se discordancia em 52,6% (10/19) dos
procedimentos indicados (Tabela 2).

TABELA 1 - Tipo predominante de alteragao radiolégica encontrada nas imagens de térax, em criangas e adolescentes Surui, realizadas no

periodo 2003-2007.

Alteracao radiologica predominante Numero Percentagem
Infiltrados 14 38,9
Calcificagoes 14 38,9
Cavitagoes 11,1
Atelectasias e/ou derrame pleural 11,1
Total 36 100,0
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TABELA 2 - Dados clinico-radiolégicos de criangas e adolescentes indigenas Surui (RO), contatos de TB, agosto 2007.

Conduta

Id Idade (anos) Sexo Peso (kg) Estatura(cm) Peso/idade PPD (mm) Clinica  Rx adotada* recomendada**
1 6,6 F 222 117,0 62,3 15 ] N ITBL ITBL
2 14,4 M 62,6 161,0 74,4 15 - N PI ITBL
3 6,3 M 17,6 109,0 5,8 0 + N PI PI
4 12,7 B 45,6 134,0 50,0 17 - N ITBL ITBL
S 14,3 F 46,6 147,5 24,9 13 - A quimioterapia PI

6 8,0 E 20,0 117,0 7,2 16 + A ITBL quimioterapia
7 6,3 M 19,0 111,5 14,4 16 - N ITBL ITBL
8 15,2 M 57,0 164,0 17,2 17 . N PI ITBL
9 12,9 M 37,8 136,0 15,4 16 + N quimioterapia PI
10 3,5 E 13,9 91,3 27,4 14 - N quimioterapia PI
11 10,8 F 27,5 133,0 8,9 17 = N quimioterapia ITBL
12 16,0 M 67,8 161,5 63,4 16 ; N PI PI
13 15,3 M 46,0 157,4 5,5 13 - S ITBL PI
14 13,3 E 63,2 151,5 89,6 12 - S quimioterapia PI
15 9,7 F 32,5 137,0 53,0 17 - S ITBL ITBL
16 71 F 21,0 118,5 32,3 14 : N PI PI
17 16,4 M 56,0 168,5 42,0 17 ; N PI ITBL
18 12,6 F 53,3 140,0 76,6 17 : S ITBL ITBL
19 12,3 M 46,0 160,5 64,5 11 . N PI PI

Id: cédigo de identificagao, PPD: purified protein derivative, -: auséncia de sintomas, +: presenca de febre e/ou sintomas como tosse, adinamia,

expectoragao, emagrecimento ou sudorese por mais de duas semanas, N: sem alteragoes, A: sugestivo de lesio ativa, S: sugestivo de sequela,
ITBL: tratamento da infecgdo tuberculosa latente, PI: prosseguir na investigagao.

*conduta adotada no servigo local, **conduta recomendada (SBPT, 2004).

DISCUSSAO

A anilise do conjunto de dados provenientes das imagens
radiolégicas (n° = 52) de 37 pessoas, somada a avaliagdo clinica
individual de 19 criangas e adolescentes, revelam que a TB, de fato,
constitui-se como relevante problema de satde publica entre os Surui
de Rondonia. A presenca da infec¢io tuberculosa latente e a doenca em
atividade, entre criancas e adolescentes, sao indicadoras de transmissio
ativa e continuada de Mycobacterium tuberculosis na populagio.

Aandlise das radiografias, mostrando alta frequéncia de infiltrados
e calcificagdes, é compativel com a ocorréncia de primo-infec¢ao em
idade precoce. No entanto, as alteragdes radiol6gicas encontradas nao
sdo diferentes daquelas observadas entre criangas e adolescentes de
outros grupos populacionais'*"’. Além disto, a quase totalidade dos
casos avaliados individualmente (18/19) apresentaram reagdes ao
teste tuberculinico de grande intensidade (variagio de 11 a 17mm).
Portanto, nao hd motivo para se supor que possa haver algum
comprometimento imunoldgico dos indigenas analisados.

Em contrapartida, as precdrias condi¢des socio-econdmicas
observadas nas aldeias, onde as habita¢des costumam ser mal
ventiladas, pouco iluminadas e com muitos habitantes em
dormitdrios unicos, associada a presenca de criangas com déficit
nutricional constituem-se como fatores que podem favorecer a
transmissao da TB, contribuindo desta forma para a manutengio
da endemia na comunidade.

O problema da TB na infincia é mais evidente entre contatos de
adultos baciliferos, e seu diagndstico requer abordagem integrada
entre dados clinicos, radiolégicos e epidemioldgicos, pois o

isolamento do Mycobacterium tuberculosis no escarro ¢ dificil, nesta
faixa etdria'®.

Enquanto a baciloscopia de escarro é capaz de identificar cerca
de 75% dos casos de TB pulmonar entre adultos, menos de 20% das
criangas diagnosticadas com TB apresentam resultados positivos ao
exame direto do escarro. Mesmo quando se obtém boas amostras
de escarro, provenientes de lavado géstrico, a positividade a cultura
nao ultrapassa 50%'. Além disto, neste grupo etdrio os sintomas
se confundem com outras doengas e os achados radiolégicos sao
poucos especificos, o que traz dificuldades adicionais para o correto
diagndstico®®*!.

Com a intengdo de enfrentar esse problema, algoritmos
baseados num conjunto de dados clinicos e epidemioldgicos tém
sido desenvolvidos em varias partes do mundo para reduzir os
erros diagnosticos entre criangas e adolescentes***”. No Brasil, o
Ministério da Satide recomenda o uso de um sistema de pontuagio
para o diagndstico de TB na infincia desde 2002%%. Esse sistema foi
validado em diferentes momentos e mostrou sensibilidade de 86%
e especificidade entre 87% e 100%"*%.

Para tanto, nas diretrizes brasileiras é recomendado que toda
crianca ou adolescente com suspeita clinica de TB seja avaliada
por meio desse sistema de pontuagido que pressupde a andlise
combinada de achados clinico-radioldgicos, a interpretagio do
teste tuberculinico, a observéancia da situagdo vacinal com BCG e
do estado nutricional, e a histéria de contato com adulto doente
de tuberculose. Quando a pontuagao for igual ou superior a 30, o
diagnostico é possivel e o tratamento para TB deve ser considerado.
Se a pontuagio for inferior a 30 o diagnéstico é pouco provavel, e
deve-se prosseguir na investigagao do caso’.
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Aaplicagao do sistema de pontuagao para o diagndstico de TB na
infancia revelou discordancias com os diagndsticos, eminentemente
clinicos, adotados pelo servigo local de saude. As condutas foram
discordantes nos seguintes aspectos: a) cinco tratamentos foram
iniciados sem que houvesse elementos suficientes para firmar
o diagnéstico de TB; b) trés casos em que se deveria realizar o
tratamento para ITBL néo foi realizado qualquer procedimento;
c) um doente que recebeu tratamento para ITBL, deveria ter
realizado a quimioterapia para TB; d) um caso no qual foi realizado
o tratamento para ITBL, deveria ter sido realizada investigacio
complementar para se adotar uma conduta mais adequada.

As discordancias apontadas acima permitem supor que o
momento ideal para se realizar o tratamento da ITBL, entre as
criangas e adolescentes Surui tenha passado despercebido. Este
fato é revestido de adicional preocupagao, pois em criangas abaixo
de 5 anos de idade nao vacinadas com BCG e portadoras de ITBL,
provenientes de paises com média incidéncia de TB, como o Brasil,
o risco de desenvolver TB ativa pode ultrapassar os 40%".

Conclui-se que para um correto diagndstico e conhecimento mais
preciso sobre a epidemiologia da TB entre criangas e adolescentes é de
fundamental importancia a utiliza¢ao do sistema de pontuagao para o
diagnéstico de TB nainfancia, assim como a realizagao de baciloscopia
e cultura de escarro em adolescentes capazes de expectorar'.

Além disto, 0 exame precoce dos contatos deve ser incorporado a
rotina de vigilancia e controle da TB entre os grupos indigenas no pais
por meio do uso sistematizado e simultdneo da radiografia de torax
e do teste tuberculinico. Naqueles casos em que for diagnosticada
infecgdo tuberculosa latente, o tratamento supervisionado com
isoniazida deve ser iniciado prontamente.

Em nossa opinido, somente desta maneira é que se vislumbrard
uma redugdo do impacto da endemia sobre esse segmento da
populagao.
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