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Recente contribuicao da
Organizacao Mundial de Sadde
para o controle da tuberculose
na infancia

Recent contribution of the World
Health Organization to control
childhood tuberculosis

RESUMO

O artigo comenta a pioneira e recente publicagdo da Organizagdo Mundial
da Satde denominada Guidance for National Tuberculosis Programmes on
the Management of Childhood Tuberculosis in Children, buscando divulgar
aspectos que tem interesse na pratica dos profissionais de saude. Estabelece-se
paralelo entre a América Latina e o continente africano no que diz respeito a
co-infecgao TB-HIV ¢ a tuberculose infantil.

DESCRITORES: Tuberculose, prevencio e controle. Infec¢cées por
HIV. Infec¢des oportunistas relacionadas com a Aids. Satide da
crianca. Programas nacionais de satude. Organizacdo Mundial da Saude.

ABSTRACT

The article comments the pioneer and recent publication of the World Health
Organization called “Guidance for National Tuberculosis Programmes on the
Management of Childhood Tuberculosis in Children”, aiming at spreading
interesting aspects on the practice of health professionals. A parallel between
Latin America and the African continent is established, concerning the co-
infection TB-HIV and childhood tuberculosis.
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INTRODUCAO

No Brasil estima-se a ocorréncia de 111.000 novos
casos de tuberculose (TB) por ano e cerca de 6.000
obitos anuais. A notificagdo de casos situa-se, na ulti-
ma década, em torno de 80.000 casos novos por ano.
Em 2005, a TB foi a nona causa de hospitalizagdo e a
quarta causa de mortalidade por doencas infecciosas.
Embora o Pais seja constituido por 5.570 municipios,
70% dos casos concentram-se em 315 deles, definidos
como prioritarios pelo Ministério da Saude. >

O conhecimento da situagdo epidemioldgica da TB
infantil ¢ muito limitado. A incidéncia de TB no grupo
de zero a 14 anos era de cerca de um milhdo de casos
ao inicio dos anos 2000 no mundo, o que correspondia
a 10% do total de casos.® Uma das dificuldades de se
obter dados mais exatos sobre TB na infincia ¢ que as
informagdes divulgadas pela Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) referem-se, na maioria das vezes, a casos
comprovados bacteriologicamente. Porém, 80% dos
casos na infancia sdo negativos ao exame de escarro.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE E A
TUBERCULOSE NA INFANCIA

A OMS, por meio da iniciativa Stop TB, editou ao
final de 2006 o Guidance for National Tuberculosis
Programmes on the Management of Childhood Tuber-
culosis in Children,' também publicado seqiiencial-
mente no International Journal of Tuberculosis and
Lung Disease.’ Esse Guia, o primeiro que trata da TB
na infancia em todo o mundo, ¢ resultante da unido de
varias entidades, como a Associagdo Pediatrica Inter-
nacional, Unido Internacional Contra a Tuberculose,
Organiza¢do Mundial da Satde, Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), United States Agency
for International Development (USAID) e outras. Essa
unido de entidades resultou em iniciativa inédita foca-
lizando a conduta frente a criangas com TB, acoplado
aos programas nacionais de controle da TB (PCT) de
cada pais.

O Guia'’faz uma colocag@o clara quanto a importancia
dos dados clinicos, radiologicos e epidemiologicos
compativeis com TB para que se firme o diagnostico
na infancia, citando os seguintes topicos:

e histéria clinica cuidadosa, incluindo historia de
contato e sintomas sugestivos de TB;

* exame clinico, inclusive com avalia¢do do cresci-
mento;

* prova tuberculinica;

» confirmagdo bacterioldgica, quando possivel;

* investigagdes especiais em casos de suspeita TB
pulmonar e extra-pulmonar;

* exame de HIV (em areas de alta incidéncia).
Os fatores de risco sdo:

¢ contato intradomiciliar com caso bacilifero recém
diagnosticado;

¢ idade inferior a cinco anos;
* infeccdo pelo HIV;
* desnutrigao grave.

Segundo o Guia,'’ o achado de pelo menos trés dos
seguintes elementos permite o diagnostico de TB na
infancia:

* sintomas cronicos sugestivos de TB;
* exame fisico altamente sugestivo;

* prova tuberculinica positiva,

+ radiografia de torax sugestiva de TB.

No Brasil, em 2002, o Ministério da Satde passou a
preconizar o esquema de pontuagdo para diagndstico
da TB na infancia,* validado e com boa acuracia®®
também com base em dados clinicos, radiologicos e
epidemiologicos.

Edwards et al?analisaram varios sistemas de pontuagdo
diagnostica de TB infantil, ressaltando as limitagdes
de tais scores, sobretudo em areas de alta co-infec¢ao
TB-HIV. Entretanto, a leitura mais minuciosa desse
trabalho permite evidenciar que o sistema de pontuagao
do Ministério da Saude alcangou maior equilibrio entre
sensibilidade e especificidade (89% e 87%, respecti-
vamente) que os demais. Isso o torna util nos servicos
de satde de baixa complexidade, onde a co-infec¢ao
TB-HIV seja baixa. Na América do Sul e Caribe, a
taxa média de co-infec¢do TB-HIV (todas as formas)
¢ de 2/100.000 (variando de <1 a 22), enquanto que na
Africa esta taxa ¢ de 68 (variando de <1 a 672)."!

Assim, no Brasil e na maioria dos paises da América
Latina, parece oportuno somar o contetido do Guia'!
ao sistema de pontuagdo diagndstica do Ministério da
Saude.

Os aspectos referentes a tratamento e prevengdo da
tuberculose contidos no Guia'® obedecem a normas da
OMS que sdo largamente empregadas ou recomenda-
das em paises em desenvolvimento, especialmente no
continente africano mas diferem significativamente das
adotadas pelo Ministério da Satide.*

* Ministério da Sadde. Fundagdo Nacional da Sadde. Tuberculose: guia de vigilancia Epidemiolégica. Brasilia; 2002.
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Entretanto, alguns aspectos do tratamento que ainda
nao foram normatizados merecem destaque pela con-
tribuicdo que podem propiciar a futuras revisdes das
normas existentes.

Assim o Guia' destaca que as complicagdes e seqiie-
las sdo raras no tratamento conduzido regularmente.
Deve-se fazer todo o empenho para que a familia ou os
cuidadores da crianga tenham boa adesao ao tratamento.
Nesse sentido, valoriza a estratégia Directly Observed
Therapy (DOTS), preconizada pela OMS e que vem
sendo empregada e implementada em varios paises,
inclusive o Brasil. H4 duas modalidades de tratamen-
to a considerar: didrio e intermitente (trés vezes pos
semana). O tratamento intermitente s6 se inicia apos a
fase de ataque do esquema diario e sempre & supervisio-
nado."!° Ainda ha incertezas quanto a superioridade do
tratamento supervisionado sobre o auto-administrado,
como ¢ feito tradicionalmente no Brasil. O tratamento
supervisionado poderia ser Util em grupos especiais,
como moradores de rua, doentes mentais, abandono
prévio de tratamento.'

Em geral, as formas de TB na crianga cursam com pe-
queno numero de bacilos, as lesdes ndo sdo extensas e
quase ndo deixam seqiielas que obriguem ao tratamento
cirargico. Do mesmo modo, na pratica, a crian¢a nao
se torna multirresistente as drogas, pois a populagdo
de bacilos nas lesdes ¢ insuficiente para que aparecam
mutantes resistentes. Por outro lado, a crianca que con-
vive com adulto que tenha TB multirresistente podera se
infectar e adoecer com um bacilo multirresistente.

O conceito de TB multi-droga resistente (TBMDR)
adotado nos paises desenvolvidos subentende a resis-
téncia a rifampicina e isoniazida.!*No Brasil, o conceito
¢ diferente: pressupde a resisténcia a rifampicina, a
isoniazida e a pelo menos um terceiro farmaco perten-
cente aos esquemas I e Il ou a faléncia operacional ao
esquema III e resisténcia a rifampicina e a isoniazida
evidenciado pelo teste de sensibilidade.* Segundo o
Guia,' a suspeita de um caso de TBMR na infancia se
fundamenta nos seguintes achados:

¢ contato com um caso conhecido de TBMDR;
* resposta inadequada ao tratamento de TB,;
* recaida depois de tratamento correto de TB.

O tratamento da TBMDR em criang¢as ainda nao esta
padronizado. O paciente deve ser encaminhado a um
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centro de referéncia. Recomenda-se que o esquema
terapéutico a ser usado na crianga se baseie no teste
de sensibilidade do adulto “caso indice”, pois a com-
provagdo bacteriologica da crianga quase sempre nao
¢ conseguida.'®

Podem ocorrer situacdes peculiares de resposta parado-
xal ao tratamento pela reag@o inflamatoria exacerbada
do hospedeiro. Trata-se da sindrome de reconstituigdo
imune inflamatoria que cursa com piora dos sintomas,
reaparecimento de febre e surgimento de adenomega-
lias. Pode se relacionar a melhora do estado nutricional
do paciente sob tratamento e em infectados pelo HIV
pode aparecer com o uso de medicagdes anti-retrovirais.
O tratamento deve ser mantido e pode-se considerar
uso de corticdide nesses casos. Em caso de duvida,
encaminhar o paciente a referéncia.'

Havendo desfecho desfavoravel ao tratamento na
infancia, as possiveis causas devem sempre ser pro-
curadas e podem se relacionar a alguma das seguintes
situagoes:

* ma adesdo ou tratamento incompleto;

e percepcao tardia dos pacientes ou retardo do diag-
nostico no sistema de satude;

» diagnostico incorreto: ndo se trata de TB;

* mortalidade precoce (ex: formas graves de infecgio
pelo HIV);

* mal absor¢do das drogas em infectados pelo HIV
ou em desnutridos graves.

CONSIDERACOES FINAIS

O Guia!’trouxe importante contribui¢do para as agdes
de saude voltadas para a TB infantil. H4 porém, que
considerar certos aspectos peculiares da América
Latina, onde um grande problema ¢ que as diferentes
instancias envolvidas com a TB, como epidemiologia,
saude materno-infantil, satide da familia, imunizagdes,
nem sempre estabelecem a¢des conjuntas, dificultando
a abordagem da crianga com TB. Para enfrentar o pro-
blema da TB infantil na América Latina € necessario o
didlogo e a articulag@o entre as instancias de governo,
federais, estaduais e municipais ou de provincias, bem
como a integragdo de setores e divisdes de cada uma
dessas instancias.

* Ministério da Sadde. Fundagao Nacional da Sadde. Tuberculose: guia de vigilancia Epidemioldgica. Brasilia; 2002.
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