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Resumo
Objetivo: Avaliar o processo diagnóstico da tuberculose pulmonar em indígenas menores de 15 anos, por 
meio do Sistema de Pontuação do Ministério da Saúde Modificado (SP-MSm), em crianças e adolescentes com 
resultados negativos na baciloscopia. Métodos: Estudo descritivo retrospectivo de 49 casos de tuberculose 
em indígenas menores de 15 anos no estado do Mato Grosso do Sul entre 2007 e 2010. Resultados: Dos 
49 pacientes, 27 (56%) eram menores de 5 anos, 33 (67%) apresentavam sintomas sugestivos de tuberculose, 
24 (49%) tinham baixo peso, e 36 (73,5%) haviam sido vacinados com BCG. O teste tuberculínico foi reator em 
28 pacientes (57%). Dentre esses, 18 (64%) apresentaram enduração ≥ 10 mm. Foram realizadas radiografias de 
tórax em 37 pacientes (76%), sendo que 31 (84%) fizeram apenas um exame. Desses 37 pacientes, os achados 
radiológicos eram sugestivos de tuberculose em 16 (43%), de infiltrado/condensação em 10 (27%) e normais 
em 4 (11%). As Equipes de Saúde Indígena foram responsáveis pelo diagnóstico em 31 (63%) dos casos, mas 
o SP-MS original só foi utilizado em 14 (45%). Os escores do SP-MSm foram determinados em 30 pacientes 
(61%). Dos 30 casos pontuados, os resultados dos escores indicaram diagnóstico de tuberculose muito provável, 
possível e pouco provável em 16 (53%), 11 (37%) e 3 (10%), respectivamente. Conclusões: A proporção de 
diagnóstico muito provável e possível foi concordante com o diagnóstico padrão do serviço (90%), evidenciando 
a aplicabilidade epidemiológica do SP-MSm para o diagnóstico da tuberculose pulmonar em indígenas, de forma 
compatível com a realidade do serviço de saúde prestado.

Descritores: Tuberculose pulmonar/diagnóstico; Serviços de saúde do indígena/normas; Serviços de saúde do 
indígena/organização & administração.

Abstract
Objective: To evaluate the process of diagnosing pulmonary tuberculosis in smear-negative indigenous children 
and adolescents under 15 years of age with the modified Brazilian National Ministry of Health Scoring System 
(mBNMH-SS). Methods: This was a retrospective descriptive study involving 49 indigenous patients under 
15 years of age with tuberculosis, treated between 2007 and 2010 in the state of Mato Grosso do Sul, Brazil. 
Results: Of the 49 patients, 27 (56%) were under 5 years of age, 33 (67%) had symptoms suggestive of 
tuberculosis, 24 (49%) were underweight, and 36 (73.5%) had been BCG vaccinated. The tuberculin skin test 
was positive in 28 patients (57%), 18 (64%) of whom had an induration ≥ 10 mm. Chest X-rays were performed 
in 37 (76%) of the patients, 31 (84%) of whom had only one chest X-ray taken. Among those 37 patients, the 
radiological findings were suggestive of tuberculosis in 16 (43%), infiltration/condensation in 10 (27%), and 
normal in 4 (11%). The Indigenous Health Care Teams made the diagnosis in 31 (63%) of the cases, using the 
original BNMH-SS in only 14 (45%). We calculated the mBNMH-SS scores for 30 (61%) of the 49 patients. 
Among the 30 cases scored, a diagnosis of tuberculosis was found to be highly likely, possible, and unlikely 
in 16 (53%), 11 (37%), and 3 (10%), respectively. Conclusions: The proportion of highly likely and possible 
diagnoses was consistent with the standard proportion of cases diagnosed by the teams (90%), demonstrating 
the epidemiological applicability of the mBNMH-SS for the diagnosis of pulmonary tuberculosis in the indigenous 
population, within the scenario of the health care provided.

Keywords: Tuberculosis, pulmonary/diagnosis; Health services, indigenous/standards; Health services, 
indigenous/organization & administration.
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86,5%, respectivamente.(6) O objetivo do presente 
estudo foi avaliar o processo diagnóstico da 
tuberculose pulmonar em indígenas menores de 
15 anos, por meio do Sistema de Pontuação do 
MS, em crianças e adolescentes com resultados 
negativos na baciloscopia. Considerando as 
restrições de sua aplicabilidade para esta população, 
devido a aspectos operacionais inerentes ao serviço 
de saúde, os autores realizaram adequações nos 
escores numéricos utilizados e aplicaram o 
Sistema de Pontuação do MS Modificado para 
o diagnóstico da tuberculose pulmonar como 
uma nova proposição para crianças e adolescentes 
indígenas.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo 
do processo diagnóstico de 49 casos de tuberculose 
em indígenas menores de 15 anos, residentes 
nas aldeias do estado de Mato Grosso do Sul, 
no período entre 2007 e 2010. Os casos foram 
notificados e tratados pelas Equipes de Saúde 
Indígena (ESI) do Distrito Sanitário Especial 
Indígena de Mato Grosso do Sul (DSEI-MS), 
vinculado à Secretaria Especial de Saúde Indígena, 
de acordo com as normas do Programa Nacional 
de Controle da Tuberculose do MS (PNCT/MS).(14) 
Optou-se pela seleção não probabilística por 
critério de conveniência, indicado por tratar-se 
de uma população homogênea e pela facilidade 
operacional.(15) A população foi selecionada 
considerando-se como critério os casos notificados 
nos polos-base do DSEI-MS com maior incidência 
da doença, situados na região sul do estado. 
Foram analisados os registros (prontuários e 
notificações) disponibilizados pelas ESI do 
DSEI-MS, e foram estudadas as características 
epidemiológicas, clínicas e radiológicas, além 
do estado nutricional, vacinação com BCG e 
TT, empregados pelo Sistema de Pontuação 
do MS (Quadro 1).(13) Nos casos estudados, foi 
realizada a aplicação retrospectiva do Sistema 
de Pontuação do MS; porém, com modificações 
para a variável radiografia de tórax. O Sistema 
de Pontuação do MS(13) pressupõe a realização 
de uma segunda radiografia de tórax para a 
avaliação da evolução da imagem pulmonar e, 
dessa forma, definir o escore para essa variável. 
Tal procedimento é operacionalmente inviável 
para essa população; por essa razão, os autores 
modificaram a pontuação atribuída de tal modo 
que, para achados normais na radiografia de 
tórax, foram atribuídos −5 pontos, enquanto para 

Introdução

Historicamente, a tuberculose contribuiu 
expressivamente para a redução da população 
indígena no Brasil e permanece como uma 
importante causa de morbidade e mortalidade, 
apesar da disponibilidade de tratamento 
específico.(1) A prevalência da tuberculose 
em indígenas menores de 15 anos no estado 
de Mato Grosso do Sul, que era de 40% em 
2001,(2) baixou para 20,4% no período entre 
2000 e 2006.(3) Embora represente uma redução 
significativa, essa prevalência contrasta com 
os 5% de casos de tuberculose esperados em 
menores de 15 anos para a população geral 
do Brasil.(4) Diante desse perfil epidemiológico, 
surge ainda o desafio diagnóstico nesse grupo 
etário, uma vez que a obtenção de amostras de 
escarro é difícil, a doença é caracteristicamente 
paucibacilar,(5) e o quadro clínico-radiológico é 
inespecífico.(6) A dificuldade de comprovação 
bacteriológica está relacionada aos baixos índices 
de positividade da cultura do escarro ou do 
lavado gástrico, variando de 30-40%.(6) O lavado 
gástrico, embora considerado como o exame 
complementar de escolha para a confirmação 
diagnóstica em casos específicos, exige internação 
ou o encaminhamento da criança ao serviço 
para realização do procedimento durante três 
dias consecutivos.(7) Para superar o problema 
do diagnóstico da tuberculose em crianças, 
combinações de características clínicas, história 
de contato com adulto tuberculoso bacilífero, 
resultado do teste tuberculínico (TT) e achados 
radiológicos têm sido avaliadas. Vários sistemas 
de pontuação têm sido desenvolvidos, com 
diferentes pesos para essas variáveis.(8,9) Embora 
sua validação seja limitada pela ausência de um 
padrão ouro de comparação, esses sistemas têm 
desempenhado um importante papel para a triagem 
diagnóstica.(10) Os critérios diagnósticos, clínicos 
e radiográficos, assim como os resultados do TT, 
continuam recomendados, uma vez que, em curto 
prazo, há poucas possibilidades de se alcançar um 
diagnóstico padrão largamente disponível para as 
crianças, seja por cultura, microscopia, PCR ou 
testes sorológicos.(11) Desde 2002, o Ministério da 
Saúde (MS) do Brasil recomendou oficialmente 
um sistema de pontuação para o diagnóstico de 
tuberculose pulmonar em crianças e adolescentes 
com resultados negativos na baciloscopia,(12) que 
passou por adequações em 2010(13); a sensibilidade 
e a especificidade desse sistema são de 88,9% e 
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de 15 anos. Selecionou-se, inicialmente, 69 casos 
notificados nos polos-base com maior incidência 
da doença, localizados na região sul do estado. 
Desses casos, houve mudança de diagnóstico em 
3, não foram localizados os registros em 8, os 
registros disponíveis estavam incompletos em 6, e 
houve impossibilidade de deslocamento até o polo-
base de origem em 3. Assim, foram selecionados 
para o estudo 49 casos notificados e tratados 
pelas ESI; desses, 29 (59%) e 20 (41%) eram do 
sexo masculino e feminino, respectivamente. Em 
relação ao grupo etário, 27 pacientes (56%) eram 
menores de 5 anos, 13 (27%) tinham entre 5 e 
9 anos, e 8 (17%) tinham entre 10 e 14 anos. 
Dos 49 pacientes, em 33 (67%) havia sintomas 
sugestivos de tuberculose, tais como febre, tosse, 
adinamia, expectoração e emagrecimento, sendo 
que, em 31 (63%), a evolução clínica foi igual ou 
superior a 2 semanas. Dos pacientes restantes, 
não havia registro sobre o quadro clínico em 
11 (23%), 4 (8%) eram assintomáticos e 1 (2%) 
apresentava outros sintomas. Em relação ao estado 
nutricional,(16) 24 pacientes (49%) apresentavam 
desnutrição grave ou peso abaixo do percentil 
10, 8 (16%) apresentavam peso igual ou acima 
do percentil 10, mas não havia registro sobre 

achados alterados nessa, conforme os padrões 
descritos nesse sistema, foram atribuídos +5 
pontos. Esse sistema com as alterações citadas 
foi então denominado Sistema de Pontuação do 
MS Modificado para o diagnóstico de tuberculose 
pulmonar em crianças e adolescentes indígenas 
com resultados negativos na baciloscopia 
(Quadro 2). Todos os casos que dispunham 
dos dados referentes a pelo menos quatro das 
cinco variáveis atribuíveis (Quadro 2) foram 
submetidos à aplicação retrospectiva do Sistema 
de Pontuação do MS Modificado. Adotou-se como 
definição de caso de tuberculose aquele cujo 
diagnóstico foi realizado pelas ESI, com ou sem 
exame bacteriológico positivo, com notificação 
e com encerramento sem mudança diagnóstica. 
O banco de dados foi estruturado no programa 
Microsoft Office Excel 2003. O presente estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
para Seres Humanos da Universidade Anhanguera 
e pelo Conselho Nacional de Ética em Pesquisa 
(CONEP nº 25000.140518/2010-96).

Resultados

No período do estudo, foram notificados 
76 casos de tuberculose em indígenas menores 

Quadro 1 - Sistema de Pontuação do Ministério da Saúde para o diagnóstico de tuberculose pulmonar em 
crianças e adolescentes com baciloscopia negativa, Brasil, 2011.
Manifestações clínicas Pontos

Febre ou sintomas como tosse, adinamia, expectoração, emagrecimento e sudorese > 2 semanas +15
Assintomáticos ou com sintomas < 2 semanas 0
Infecção respiratória com melhora após o uso de antibióticos para germes comuns ou sem uso de 
antibióticos

−10

Radiografia de tórax
Adenomegalia hilar ou padrão miliar +15
Condensação ou infiltrado (com ou sem escavação) inalterado > 2 semanas +15
Condensação ou infiltrado (com ou sem escavação) > 2 semanas, evoluindo com piora ou sem 
melhora com o uso de antibióticos para germes comuns

+15

Condensação ou infiltrado de qualquer tipo < 2 semanas +5
Normal −5

Contato com adulto tuberculoso
Próximo nos últimos 2 anos +10
Ocasional ou nenhum 0

Teste tuberculínico 
≥ 5 mm em não vacinados com BCG ou em vacinados há ≥ 2 anos ou em imunodeprimidos +15
≥ 10 mm em vacinados com BCG há < 2 anos +15
De 0 a 4 mm 0

Estado nutricional
Desnutrição grave +5
Eutrofia ou sem desnutrição grave 0

Interpretação dos resultados: diagnóstico muito provável: escore ≥ 40 pontos; diagnóstico possível: escore entre 30 e 
35 pontos; e diagnóstico pouco provável: escore ≤ 25 pontos.
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por paciente, foram realizadas uma, duas e três, 
respectivamente, em 31 (84%), 5 (13%) e 1 (3%; 
Figura 1). Conforme a Tabela 1, os casos de 
tuberculose foram identificados pelas ESI e por 
outros profissionais durante a internação hospitalar, 
respectivamente, em 63% e 37% dos casos. Quanto 
ao diagnóstico nas ESI, o Sistema de Pontuação 
do MS foi utilizado em 45% dos casos, esse 
não foi utilizado em 45%, o uso desse sistema 
não era aplicável (por tratar-se de tuberculose 
extrapulmonar) em 7%, e não havia registro 
sobre os critérios diagnósticos utilizados em 3%. 
A Tabela 2 apresenta o resultado da aplicação 
retrospectiva do Sistema de Pontuação do MS 
Modificado para o diagnóstico de tuberculose 
pulmonar em crianças e adolescentes com 
resultados negativos na baciloscopia. Foi possível 
atribuir uma pontuação com esse sistema em 
30 pacientes (61%), não foi possível atribuir 
essa pontuação pela ausência de informações 
sobre duas ou mais variáveis em 14 (29%), e 
o sistema não era aplicável por tratar-se de 
tuberculose extrapulmonar em 5 (10%). Nos 
30 casos pontuados, os resultados dos escores 
indicaram diagnóstico de tuberculose muito 

a situação nutricional em 17 (35%). Havia 
registro de vacinação com BCG em 36 pacientes 
(73%). Quanto ao TT, 28 pacientes (57%) eram 
reatores, 13 (27%) não realizaram o TT, e não 
havia informação sobre realização do TT em 8 
(16%). Dentre os reatores, 18 (64%) apresentaram 
enduração ≥ 10 mm, 3 (11%), entre 5 e 9 mm, e 
7 (25%), entre 0 e 4 mm. Dentre os 18 pacientes 
com resultado de TT ≥ 10 mm, o tempo de 
imunização com BCG era ≥ 2 anos em 10 (56%), 
< 2 anos em 6 (33%), e não havia esse registro 
temporal em 2 (11%). O contato com adulto 
bacilífero ocorreu em 63% dos casos, e não 
havia informação sobre contato em 37%. Os 
resultados referentes à variável radiografia de 
tórax (Figura 1) revelaram que 37 pacientes (76%) 
realizaram o exame, 3 (6%) não o realizaram, e 
não havia registros em 9 (18%). Dos 37 pacientes 
que realizaram a radiografia de tórax, 16 (43%) 
tinham achados descritos como sugestivos ou 
suspeitos de tuberculose, havia achados específicos 
em 17 (46%), sendo que em 10 (27%) havia 
infiltrado e/ou condensação sem escavação, e o 
aspecto era normal em 4 (11%; Figura 1). Quanto 
ao número de radiografias de tórax realizadas 

Quadro 2 - Sistema de Pontuação do Ministério da Saúde Modificado para o diagnóstico de tuberculose 
pulmonar em crianças e adolescentes indígenas com baciloscopia negativa, Brasil, 2011.
Manifestações clínicas Pontos

Febre ou sintomas como tosse, adinamia, expectoração, emagrecimento e sudorese > 2 semanas +15
Assintomáticos ou com sintomas < 2 semanas 0
Infecção respiratória com melhora após o uso de antibióticos para germes comuns ou sem uso de 
antibióticos

−10

Radiografia de tórax
Adenomegalia hilar ou padrão miliar +5
Condensação ou infiltrado (com ou sem escavação) inalterado > 2 semanas +5
Condensação ou infiltrado (com ou sem escavação) > 2 semanas, evoluindo com piora ou sem 
melhora com o uso de antibióticos para germes comuns

+5

Condensação ou infiltrado de qualquer tipo < 2 semanas +5
Normal −5

Contato com adulto tuberculoso
Próximo nos últimos 2 anos +10
Ocasional ou nenhum 0

Teste tuberculínico 
≥ 5 mm em não vacinados com BCG ou em vacinados há ≥ 2 anos ou em imunodeprimidos +15
≥ 10 mm em vacinados com BCG há < 2 anos +15
De 0 a 4 mm 0

Estado nutricional
Desnutrição grave +5
Eutrofia ou sem desnutrição grave 0

Interpretação dos resultados: diagnóstico muito provável: escore ≥ 40 pontos; diagnóstico possível: escore entre 30 e 
35 pontos; e diagnóstico pouco provável: escore ≤ 25 pontos.
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pacientes.(17) Entretanto, esses instrumentos 
apresentam uma grande variação em sua 
sensibilidade e especificidade, assim como em seus 
valores preditivos.(18) Sua importância deve-se a sua 
fundamentação na prática clínica, ao propósito 
de reduzir custos e à facilidade operacional nos 
serviços públicos. Uma das críticas aos sistemas 

provável, possível e pouco provável em 16 (53%), 
11 (37%) e 3 (10%), respectivamente.

Discussão

Os sistemas de pontuação para o diagnóstico da 
tuberculose pulmonar na infância foram elaborados 
como uma estratégia para o manejo clínico de 

Figura 1 - Realização de radiografia de tórax, número de radiografias por paciente e aspectos radiológicos 
dos casos de tuberculose estudados em indígenas menores de 15 anos, Distrito Sanitário Especial Indígena 
de Mato Grosso do Sul, 2007-2010.

Tabela 1 - Aplicação do Sistema de Pontuação do Ministério da Saúde para o diagnóstico da tuberculose 
pulmonar em crianças e adolescentes com baciloscopia negativa nos casos de tuberculose diagnosticados 
em indígenas menores de 15 anos em relação aos responsáveis pelo diagnóstico, Distrito Sanitário Especial 
Indígena de Mato Grosso do Sul, 2007-2010.

Responsáveis pelo diagnóstico
Aplicação do Sistema de Pontuação

Sim Não Não se aplica Desconhecido Total
n % n % n % n % n %

Equipes de Saúde Indígena 14 45,16 14 45,16 2 6,45 1 3,23 31 63,27
Profissionais de hospitais regionais 2 11,11 1 5,56 2 11,11 13 72,22 18 36,73
Total 16 32,65 15 30,61 4 8,16 14 28,57 49 100,00

Tabela 2 - Pontuação obtida a partir da aplicação retrospectiva do Sistema de Pontuação do Ministério da 
Saúde Modificado para o diagnóstico da tuberculose pulmonar em crianças e adolescentes com baciloscopia 
negativa nos casos de tuberculose diagnosticados em indígenas menores de 15 anos e número de casos 
com ausência de uma das variáveis desse sistema, Distrito Sanitário Especial Indígena de Mato Grosso do 
Sul, 2007-2010.

Pontuação, n
Casos

Casos com ausência de uma variável
Pontuação da variável ausente

5 10 15
n % n n n

≥ 40 16 53,3 1 0 0
30-35 11 36,7 1 1 1
≤ 25 3 10,0 1 1 0
Total 30 100,0 3 2 1
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elevado índice de registros ausentes sobre as 
variáveis relacionadas. A aplicação retrospectiva 
do sistema de pontuação tem sido utilizada por 
pesquisadores para demonstrar a sensibilidade 
(88,9%) e a especificidade (86,5%) desse método 
diagnóstico(6) em diferentes populações, a partir 
da concordância diagnóstica, utilizando como 
padrão ouro o protocolo do serviço de saúde de 
referência,(22,23) mesmo na ausência de bacteriologia 
positiva. No presente estudo, o diagnóstico padrão 
foi a evolução para a cura sem mudança de 
diagnóstico, de acordo com o PNCT/MS. A análise 
da variável radiografia de tórax evidenciou as 
dificuldades enfrentadas pelas ESI com exames 
de imagem. A realização desse exame tem sido 
oferecida pelos municípios mediante a parceria 
entre DSEI e Secretarias Municipais de Saúde, 
mas sua realização é limitada e demorada por 
causa das distâncias entre aldeias e municípios e 
do reduzido número de exames disponibilizados. 
A interpretação da imagem radiológica fica a 
cargo dos médicos das ESI, uma vez que, por via 
de regra, não há radiologistas para a emissão de 
laudo e/ou para a participação na discussão clínica 
do caso. Esse contexto justifica porque mais de 
80% dos casos investigados fizeram uma única 
radiografia e, em 43%, o aspecto radiológico foi 
dado como sugestivo ou suspeito, classificação 
utilizada pelo PNCT/MS,(14) sem descrição das 
alterações radiográficas. Essa realidade evidencia 
as severas restrições operacionais à aplicação do 
Sistema de Pontuação do MS (Quadro 1). Cabe 
salientar que, exceto para radiografias normais 
ou com imagens específicas (padrão miliar ou 
adenopatia hilar), o Sistema de Pontuação do MS 
sempre prevê a realização de um segundo exame 
nos casos suspeitos para avaliar a evolução da 
imagem pulmonar para somente então pontuar 
essa variável. A resposta dos pesquisadores para 
tal impasse foi a proposição experimental do 
Sistema de Pontuação do MS Modificado para o 
diagnóstico da tuberculose pulmonar em crianças 
e adolescentes com baciloscopia negativa para 
a população indígena. A modificação proposta 
considera apenas duas situações: radiografia 
normal, −5 pontos, e radiografia alterada, que 
apresente qualquer um dos padrões descritos 
pelo Sistema de Pontuação do MS, +5 pontos 
(Quadro 2). Ainda que a variável radiografia 
tenha recebido baixos escores numéricos, fato 
esse justificado pelas dificuldades já citadas com 
exames de imagem, as características clínico-

de pontuação é que os escores numéricos são 
arbitrários em sua maioria.(19) Nesse sentido, mais 
recentemente, peritos internacionais propuseram 
um novo escore, baseado em métodos matemáticos, 
reconhecendo que não existe padrão ouro para 
o diagnóstico da tuberculose na infância.(20) A 
elaboração do Sistema de Pontuação do MS 
fundamentou-se, em parte, nos resultados de um 
estudo comparativo, realizado no Brasil, entre três 
critérios diagnósticos(19) cujos escores numéricos 
atribuídos também são arbitrários. Dentre as 
escassas publicações sobre a utilização do Sistema 
de Pontuação do MS na população indígena, 
está um estudo clínico-radiológico realizado em 
crianças e adolescentes do grupo indígena Suruí, 
que concluiu que sua aplicação é importante 
para o correto diagnóstico da tuberculose 
e para o conhecimento epidemiológico mais 
preciso em populações indígenas.(21) O presente 
estudo, embora com as limitações próprias dos 
levantamentos de dados secundários, suscita 
importantes questionamentos acerca das diretrizes 
nacionais para o diagnóstico da tuberculose na 
infância, conforme o recomendado pelo PNCT/MS 
também para a população indígena. Desde 2002, 
quando o MS propôs o Sistema de Pontuação(12) 
como diretriz, os coordenadores técnicos do 
DSEI-MS têm desenvolvido ações continuadas de 
capacitação das ESI para a aplicação desse sistema, 
que pressupõe a análise combinada de cinco 
variáveis: achados clínicos, achados radiológicos, 
interpretação do TT na dependência da situação 
vacinal com BCG, estado nutricional e contato 
com adulto com tuberculose ativa. De acordo com 
esse sistema, se a pontuação for ≥ 40 pontos, 
o diagnóstico de tuberculose é muito provável; 
entre 30 e 35 pontos, o diagnóstico é possível; e, 
se ≤ 25 pontos, o diagnóstico é pouco provável. 
Os resultados do presente estudo revelam, para as 
cinco variáveis que compõe o sistema de pontuação, 
uma proporção elevada de registros ausentes 
(média de 27%), denotando a não valorização 
dos elementos construtores do diagnóstico nesse 
grupo etário. As ESI são as maiores responsáveis 
pelo diagnóstico da doença nessa população; 
porém, mais de 30% dos casos têm o diagnóstico 
tardio, no nível terciário de atenção à saúde, 
com a doença avançada e fortemente associada 
à desnutrição grave. Apesar da capacitação 
continuada, o registro de utilização do sistema 
de pontuação pelas ESI para o diagnóstico dos 
casos foi inferior a 50%, concordante com o 
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com maior risco de formas graves e morte), na 
qual o diagnóstico precoce se impõe.
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