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Resumo

Objetivo: Avaliar o processo diagnostico da tuberculose pulmonar em indigenas menores de 15 anos, por
meio do Sistema de Pontuacio do Ministério da Satde Modificado (SP-MSm), em criangas e adolescentes com
resultados negativos na baciloscopia. Métodos: Estudo descritivo retrospectivo de 49 casos de tuberculose
em indigenas 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 (499%) tinham baixo peso, e 36 (73,5%) haviam sido vacinados com BCG. O teste tuberculinico foi reator em
28 pacientes (57%). Dentre esses, 18 (64%) apresentaram enduracio > 10 mm. Foram realizadas radiografias de
térax em 37 pacientes (76%), sendo que 31 (849%) fizeram apenas um exame. Desses 37 pacientes, os achados
radioldgicos eram sugestivos de tuberculose em 16 (43%), de infiltrado/condensacio em 10 (27%) e normais
em 4 (11%). As Equipes de Satde Indigena foram responsaveis pelo diagnostico em 31 (63%) dos casos, mas
o SP-MS original s6 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 diagndstico de tuberculose muito provavel,
possivel e pouco provavel em 16 (53%), 11 (37%) e 3 (10%), respectivamente. Conclusdes: A proporc¢do de
diagndstico muito provavel e possivel foi concordante com o diagndstico padrio do servico (90%), evidenciando
a aplicabilidade epidemioldgica do SP-MSm para o diagnostico da tuberculose pulmonar em indigenas, de forma
compativel com a realidade do servico de saude prestado.

Descritores: Tuberculose pulmonar/diagnostico; Servicos de saude do indigena/normas; Servicos de satde do
indigena/organizacdo & administracdo.

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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Introducdo

Historicamente, a tuberculose contribuiu
expressivamente para a reducdo da populacao
indigena no Brasil e permanece como uma
importante causa de morbidade e mortalidade,
apesar da disponibilidade de tratamento
especifico.!” A prevaléncia da tuberculose
em indigenas menores de 15 anos no estado
de Mato Grosso do Sul, que era de 40% em
2001, baixou para 20,4% no periodo entre
2000 e 2006.”) Embora represente uma reducio
significativa, essa prevaléncia contrasta com
0s 5% de casos de tuberculose esperados em
menores de 15 anos para a populagdo geral
do Brasil.” Diante desse perfil epidemioldgico,
surge ainda o desafio diagndstico nesse grupo
etdrio, uma vez que a obtencdo de amostras de
escarro ¢ dificil, a doenca ¢ caracteristicamente
paucibacilar,” e o quadro clinico-radioldgico é
inespecifico.® A dificuldade de comprovacio
bacterioldgica esta relacionada aos baixos indices
de positividade da cultura do escarro ou do
lavado gastrico, variando de 30-40%.© O lavado
gastrico, embora considerado como o exame
complementar de escolha para a confirmacéo
diagnostica em casos especificos, exige internacdo
ou o encaminhamento da crianca ao servico
para realizacdo do procedimento durante trés
dias consecutivos.” Para superar o problema
do diagnostico da tuberculose em criancas,
combinacdes de caracteristicas clinicas, histéria
de contato com adulto tuberculoso bacilifero,
resultado do teste tuberculinico (TT) e achados
radioldgicos tém sido avaliadas. Varios sistemas
de pontuacdo tém sido desenvolvidos, com
diferentes pesos para essas variaveis.®? Embora
sua validacdo seja limitada pela auséncia de um
padrdo ouro de comparagdo, esses sistemas tém
desempenhado um importante papel para a triagem
diagnostica.'? Os critérios diagndsticos, clinicos
e radiograficos, assim como os resultados do TT,
continuam recomendados, uma vez que, em curto
prazo, ha poucas possibilidades de se alcancar um
diagndstico padrdo largamente disponivel para as
criancas, seja por cultura, microscopia, PCR ou
testes soroldgicos."” Desde 2002, o Ministério da
Saude (MS) do Brasil recomendou oficialmente
um sistema de pontuacio para o diagnostico de
tuberculose pulmonar em criancas e adolescentes
com resultados negativos na baciloscopia,''? que
passou por adequacdes em 20101); a sensibilidade
e a especificidade desse sistema sdo de 88,9% e

86,5%, respectivamente.® O objetivo do presente
estudo foi avaliar o processo diagnostico da
tuberculose pulmonar em indigenas menores de
15 anos, por meio do Sistema de Pontuacdo do
MS, em criangas e adolescentes com resultados
negativos na baciloscopia. Considerando as
restricdes de sua aplicabilidade para esta populacéo,
devido a aspectos operacionais inerentes ao servico
de saude, os autores realizaram adequacdes nos
escores numéricos utilizados e aplicaram o
Sistema de Pontuacdo do MS Modificado para
o diagndstico da tuberculose pulmonar como
uma nova proposicdo para criancas e adolescentes
indigenas.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo
do processo diagndstico de 49 casos de tuberculose
em indigenas menores de 15 anos, residentes
nas aldeias do estado de Mato Grosso do Sul,
no periodo entre 2007 e 2010. Os casos foram
notificados e tratados pelas Equipes de Saude
Indigena (ESI) do Distrito Sanitario Especial
Indigena de Mato Grosso do Sul (DSEI-MS),
vinculado a Secretaria Especial de Saude Indigena,
de acordo com as normas do Programa Nacional
de Controle da Tuberculose do MS (PNCT/MS).(*
Optou-se pela selecdo ndo probabilistica por
critério de conveniéncia, indicado por tratar-se
de uma populacdo homogénea e pela facilidade
operacional.'™ A populacio foi selecionada
considerando-se como critério os casos notificados
nos polos-base do DSEI-MS com maior incidéncia
da doenca, situados na regido sul do estado.
Foram analisados os registros (prontuarios e
notificacdes) disponibilizados pelas ES1 do
DSE1-MS, e foram estudadas as caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e radioldgicas, além
do estado nutricional, vacinacdo com BCG e
TT, empregados pelo Sistema de Pontuacio
do MS (Quadro 1).'3 Nos casos estudados, foi
realizada a aplicacdo retrospectiva do Sistema
de Pontuacdo do MS; porém, com modificacdes
para a varidvel radiografia de térax. O Sistema
de Pontuacio do MS!"™ pressupde a realizacdo
de uma segunda radiografia de torax para a
avaliacdo da evolucdo da imagem pulmonar e,
dessa forma, definir o escore para essa variavel.
Tal procedimento ¢ operacionalmente invidvel
para essa populacgio; por essa razdo, os autores
modificaram a pontuacgdo atribuida de tal modo
que, para achados normais na radiografia de
torax, foram atribuidos —5 pontos, enquanto para
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Quadro 1 - Sistema de Pontuacdo do Ministério da Saude para o diagndstico de tuberculose pulmonar em
criancas e adolescentes com baciloscopia negativa, Brasil, 2011.

Manifestacées clinicas Pontos
Febre ou sintomas como tosse, adinamia, expectoragio, emagrecimento e sudorese > 2 semanas +15
Assintomaticos ou com sintomas < 2 semanas 0
Infecgdo respiratéria com melhora apos o uso de antibioticos para germes comuns ou sem uso de -10
antibidticos

Radiografia de térax
Adenomegalia hilar ou padrdo miliar +15
Condensacio ou infiltrado (com ou sem escavacio) inalterado > 2 semanas +15
Condensacdo ou infiltrado (com ou sem escavagio) > 2 semanas, evoluindo com piora ou sem +15
melhora com o uso de antibidticos para germes comuns
Condensacdo ou infiltrado de qualquer tipo < 2 semanas +5
Normal -5

Contato com adulto tuberculoso
Proximo nos ultimos 2 anos +10
Ocasional ou nenhum 0

Teste tuberculinico
> 5 mm em ndo vacinados com BCG ou em vacinados ha > 2 anos ou em imunodeprimidos +15
> 10 mm em vacinados com BCG ha < 2 anos +15
De0a4 mm 0

Estado nutricional
Desnutricdo grave +5
Eutrofia ou sem desnutricdo grave 0

Interpretacdo dos resultados: diagnostico muito provavel: escore > 40 pontos; diagnostico possivel: escore entre 30 e
35 pontos; e diagndstico pouco provavel: escore < 25 pontos.

achados alterados nessa, conforme os padrées
descritos nesse sistema, foram atribuidos +5
pontos. Esse sistema com as alteragdes citadas
foi entdo denominado Sistema de Pontuacio do
MS Modificado para o diagndstico de tuberculose
pulmonar em criancas e adolescentes indigenas
com resultados negativos na baciloscopia
(Quadro 2). Todos os casos que dispunham
dos dados referentes a pelo menos quatro das
cinco variaveis atribuiveis (Quadro 2) foram
submetidos a aplicagdo retrospectiva do Sistema
de Pontuagdo do MS Modificado. Adotou-se como
definicdo de caso de tuberculose aquele cujo
diagnostico foi realizado pelas ESI, com ou sem
exame bacteriologico positivo, com notificacdo
e com encerramento sem mudanca diagnostica.
0 banco de dados foi estruturado no programa
Microsoft Office Excel 2003. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
para Seres Humanos da Universidade Anhanguera
e pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP n° 25000.140518/2010-96).

Resultados

No periodo do estudo, foram notificados
76 casos de tuberculose em indigenas menores
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de 15 anos. Selecionou-se, inicialmente, 69 casos
notificados nos polos-base com maior incidéncia
da doenga, localizados na regido sul do estado.
Desses casos, houve mudanca de diagnostico em
3, ndo foram localizados os registros em 8, os
registros disponiveis 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
relacdo ao grupo etario, 27 pacientes (56%) eram
menores de 5 anos, 13 (27%) tinham entre 5 e
9 anos, € 8 (17%) tinham entre 10 e 14 anos.
Dos 49 pacientes, em 33 (67%) havia sintomas
sugestivos de tuberculose, tais como febre, tosse,
adinamia, expectoracdo e emagrecimento, sendo
que, em 31 (639%), a evolucdo clinica foi igual ou
superior a 2 semanas. Dos pacientes restantes,
nédo havia registro sobre o quadro clinico em
11 (23%), 4 (8%) eram assintomaticos e 1 (2%)
apresentava outros sintomas. Em relagdo ao estado
nutricional,'® 24 pacientes (49%) apresentavam
desnutricdo grave ou peso abaixo do percentil
10, 8 (16%) apresentavam peso igual ou acima
do percentil 10, mas nio havia registro sobre



Diagnostico da tuberculose em indigenas menores de quinze anos 87
por meio de um sistema de pontuacdo em Mato Grosso do Sul

Quadro 2 - Sistema de Pontuacdo do Ministério da Saude Modificado para o diagndstico de tuberculose
pulmonar em criancas e adolescentes indigenas com baciloscopia negativa, Brasil, 2011.

Manifestagoes clinicas Pontos
Febre ou sintomas como tosse, adinamia, expectoracdo, emagrecimento e sudorese > 2 semanas +15
Assintomaticos ou com sintomas < 2 semanas 0
Infeccdo respiratéria com melhora apds o uso de antibioticos para germes comuns ou sem uso de -10
antibidticos

Radiografia de térax
Adenomedgalia hilar ou padrdo miliar +5
Condensacio ou infiltrado (com ou sem escavagédo) inalterado > 2 semanas +5
Condensacio ou infiltrado (com ou sem escavacio) > 2 semanas, evoluindo com piora ou sem +5
melhora com o uso de antibidticos para germes comuns
Condensacdo ou infiltrado de qualquer tipo < 2 semanas +5
Normal -5

Contato com adulto tuberculoso
Proximo nos ultimos 2 anos +10
Ocasional ou nenhum 0

Teste tuberculinico
> 5 mm em nao vacinados com BCG ou em vacinados ha > 2 anos ou em imunodeprimidos +15
> 10 mm em vacinados com BCG ha < 2 anos +15
De0a4 mm 0

Estado nutricional
Desnutricio grave +5
Eutrofia ou sem desnutricdo grave 0

Interpretacdo dos resultados: diagnostico muito provavel: escore > 40 pontos; diagndstico possivel: escore entre 30 e
35 pontos; e diagndstico pouco provavel: escore < 25 pontos.

a situacdo nutricional em 17 (35%). Havia
registro de vacinacdo com BCG em 36 pacientes
(73%). Quanto ao TT, 28 pacientes (57%) eram
reatores, 13 (279%) nio realizaram o TT, e ndo
havia informacéo sobre realizacdo do TT em 8
(16%). Dentre os reatores, 18 (64%) apresentaram
enduragdo > 10 mm, 3 (11%), entre 5 ¢ 9 mm, e
7 (25%), entre O e 4 mm. Dentre os 18 pacientes
com resultado de TT > 10 mm, o tempo de
imunizacdo com BCG era > 2 anos em 10 (56%),
< 2 anos em 6 (339%), e ndo havia esse registro
temporal em 2 (11%). O contato com adulto
bacilifero ocorreu em 63% dos casos, € ndo
havia informac¢édo sobre contato em 379%. Os
resultados referentes a variavel radiografia de
térax (Figura 1) revelaram que 37 pacientes (76%)
realizaram o exame, 3 (6%) ndo o realizaram, e
nio havia registros em 9 (18%). Dos 37 pacientes
que realizaram a radiografia de torax, 16 (43%)
tinham achados descritos como sugestivos ou
suspeitos de tuberculose, havia achados especificos
em 17 (46%), sendo que em 10 (27%) havia
infiltrado e/ou condensagio sem escavacio, e o
aspecto era normal em 4 (11%; Figura 1). Quanto
ao numero de radiografias de térax realizadas

por paciente, foram realizadas uma, duas e trés,
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 internacdo hospitalar,
respectivamente, em 63% e 37% dos casos. Quanto
ao diagnostico nas ESI, o Sistema de Pontuacéo
do MS foi utilizado em 45% dos casos, esse
néo foi utilizado em 45%, o uso desse sistema
nio era aplicavel (por tratar-se de tuberculose
extrapulmonar) em 7%, e ndo havia registro
sobre os critérios diagnosticos utilizados em 3%.
A Tabela 2 apresenta o resultado da aplicacdo
retrospectiva do Sistema de Pontuacdo do MS
Modificado para o diagnostico de tuberculose
pulmonar em criancas e adolescentes com
resultados negativos na baciloscopia. Foi possivel
atribuir uma pontuagdo com esse sistema em
30 pacientes (61%), ndo foi possivel atribuir
essa pontuacdo pela auséncia de informacdes
sobre duas ou mais varidveis em 14 (299%), e
o sistema ndo era aplicavel por tratar-se de
tuberculose extrapulmonar em 5 (10%). Nos
30 casos pontuados, os resultados dos escores
indicaram diagnostico de tuberculose muito
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Figura 1 - Realizacdo de radiografia de torax, nimero de radiografias por paciente e aspectos radiologicos
dos casos de tuberculose estudados em indigenas menores de 15 anos, Distrito Sanitario Especial Indigena
de Mato Grosso do Sul, 2007-2010.

Tabela 1 - Aplicacdo do Sistema de Pontuacido do Ministério da Saude para o diagndstico da tuberculose
pulmonar em criangas e adolescentes com baciloscopia negativa nos casos de tuberculose diagnosticados
em indigenas menores de 15 anos em relacdo aos responsaveis pelo diagnostico, Distrito Sanitario Especial
Indigena de Mato Grosso do Sul, 2007-2010.

Aplicagdo do Sistema de Pontuagdo

Responsaveis pelo diagnostico Sim Néo Néo se aplica Desconhecido Total
n % n % n % n % n %
Equipes de Saude Indigena 14 45,16 14 45,16 2 6,45 1 3,23 31 63,27
Profissionais de hospitais regionais 2 11,1 1 5,56 2 11,1 13 72,22 18 36,73
Total 16 32,65 15 30,61 4 8,16 14 28,57 49 100,00

Tabela 2 - Pontuacio obtida a partir da aplicacdo retrospectiva do Sistema de Pontuagido do Ministério da
Saude Modificado para o diagndstico da tuberculose pulmonar em criancgas e adolescentes com baciloscopia
negativa nos casos de tuberculose diagnosticados em indigenas menores de 15 anos e numero de casos
com auséncia de uma das varidveis desse sistema, Distrito Sanitario Especial Indigena de Mato Grosso do
Sul, 2007-2010.

Casos com auséncia de uma variavel

Pontuagio, n Casos Pontuacdo da variavel ausente
’ 5 10 15
n % n n n
> 40 16 53,3 1 0 0
30-35 1 36,7 1 1 1
<25 3 10,0 1 1 0
Total 30 100,0 3 2 1

provavel, possivel e pouco provavel em 16 (53%),
11 (37%) e 3 (10%), respectivamente.

pacientes.!"”” Entretanto, esses instrumentos
apresentam uma grande variacdo em sua
sensibilidade e especificidade, assim como em seus

Discussdo valores preditivos.'® Sua importancia deve-se a sua

Os sistemas de pontuagéo para o diagndstico da
tuberculose pulmonar na infancia foram elaborados
como uma estratégia para o manejo clinico de
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fundamentacéo na pratica clinica, ao proposito
de reduzir custos e a facilidade operacional nos
servicos publicos. Uma das criticas aos sistemas
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de pontuacdo ¢ que os escores numericos sao
arbitrarios em sua maioria.'® Nesse sentido, mais
recentemente, peritos internacionais propuseram
um novo escore, baseado em métodos matematicos,
reconhecendo que ndo existe padrdo ouro para
o diagnostico da tuberculose na infancia.”® A
elaboracdo do Sistema de Pontuacido do MS
fundamentou-se, em parte, nos resultados de um
estudo comparativo, realizado no Brasil, entre trés
critérios diagnasticos" cujos escores numéricos
atribuidos também sdo arbitrdrios. Dentre as
escassas publicacdes sobre a utilizacdo do Sistema
de Pontuacdo do MS na populacdo indigena,
esta um estudo clinico-radioldgico realizado em
criancas e adolescentes do grupo indigena Surui,
que concluiu que sua aplicacdo ¢ importante
para o correto diagnostico da tuberculose
e para o conhecimento epidemiolégico mais
preciso em populagdes indigenas.?" O presente
estudo, embora com as limitacdes proprias dos
levantamentos de dados secundarios, suscita
importantes questionamentos acerca das diretrizes
nacionais para o diagndstico da tuberculose na
infancia, conforme o recomendado pelo PNCT/MS
também para a populacio indigena. Desde 2002,
quando o MS prop6s o Sistema de Pontuacio!'?
como diretriz, os coordenadores técnicos do
DSEI-MS tém desenvolvido acdes continuadas de
capacitacdo das ESI para a aplicacdo desse sistema,
que pressupde a analise combinada de cinco
variaveis: achados clinicos, achados radiologicos,
interpretagdo do TT na dependéncia da situacdo
vacinal com BCG, estado nutricional e contato
com adulto com tuberculose ativa. De acordo com
esse sistema, se a pontuacgdo for > 40 pontos,
o diagndstico de tuberculose ¢ muito provavel;
entre 30 e 35 pontos, o diagnostico € possivel; e,
se <25 pontos, o diagnostico € pouco provavel.
Os resultados do presente estudo revelam, para as
cinco varidveis que compde o sistema de pontuacio,
uma proporcdo elevada de registros ausentes
(média de 27%), denotando a nio valorizacdo
dos elementos construtores do diagndstico nesse
grupo etario. As ESI sdo as maiores responsaveis
pelo diagnostico da doenca nessa populacéo;
porém, mais de 30% dos casos tém o diagnostico
tardio, no nivel tercidrio de atencdo a saude,
com a doenca avancada e fortemente associada
a desnutricdo grave. Apesar da capacitacdo
continuada, o registro de utilizacdo do sistema
de pontuacdo pelas ESI para o diagnostico dos
casos foi inferior a 50%, concordante com o

elevado indice de registros ausentes sobre as
variaveis relacionadas. A aplicacdo retrospectiva
do sistema de pontuacio tem sido utilizada por
pesquisadores para demonstrar a sensibilidade
(88,9%) e a especificidade (86,5%) desse método
diagndstico® em diferentes populagdes, a partir
da concordancia diagnostica, utilizando como
padrio ouro o protocolo do servico de saude de
referéncia,?»*) mesmo na auséncia de bacteriologia
positiva. No presente estudo, o diagndstico padrao
foi a evolugdo para a cura sem mudanca de
diagnostico, de acordo com o PNCT/MS. A analise
da variavel radiografia de torax evidenciou as
dificuldades enfrentadas pelas ESI com exames
de imagem. A realizacdo desse exame tem sido
oferecida pelos municipios mediante a parceria
entre DSEI e Secretarias Municipais de Saude,
mas sua realizacdo ¢ limitada e demorada por
causa das distancias entre aldeias e municipios e
do reduzido numero de exames disponibilizados.
A interpretacdo da imagem radiologica fica a
cargo dos médicos das ESI, uma vez que, por via
de regra, ndo ha radiologistas para a emissdo de
laudo e/ou para a participacio na discussdo clinica
do caso. Esse contexto justifica porque mais de
809% dos casos investigados fizeram uma unica
radiografia e, em 43%, o aspecto radioldgico foi
dado como sugestivo ou suspeito, classificacio
utilizada pelo PNCT/MS," sem descri¢do das
alteracdes radiograficas. Essa realidade evidencia
as severas restricoes operacionais a aplicacdo do
Sistema de Pontuacdo do MS (Quadro 1). Cabe
salientar que, exceto para radiografias normais
ou com imagens especificas (padrdo miliar ou
adenopatia hilar), o Sistema de Pontuagio do MS
sempre preve a realizacdo de um segundo exame
nos casos suspeitos para avaliar a evolucdo da
imagem pulmonar para somente entdo pontuar
essa variavel. A resposta dos pesquisadores para
tal impasse foi a proposi¢do experimental do
Sistema de Pontuagdo do MS Modificado para o
diagnostico da tuberculose pulmonar em criangas
e adolescentes com baciloscopia negativa para
a populacio indigena. A modificacdo proposta
considera apenas duas situacdes: radiografia
normal, -5 pontos, e radiografia alterada, que
apresente qualquer um dos padrdes descritos
pelo Sistema de Pontuacdo do MS, +5 pontos
(Quadro 2). Ainda que a variavel radiografia
tenha recebido baixos escores numéricos, fato
esse justificado pelas dificuldades ja citadas com
exames de imagem, as caracteristicas clinico-
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epidemioldgicas da populacdo mantiveram a
elevada sensibilidade do Sistema de Pontuacdo do
MS Modificado. Esse fato foi demonstrado pelos
resultados dos critérios diagndsticos nos 30 casos
nos quais foi aplicado o Sistema de Pontuacgdo
do MS Modificado. Em 53,3%, a pontuacgdo foi
> 40 pontos (diagndstico muito provavel) e, em
36,7%, de 30 a 35 pontos (diagnostico possivel). O
tratamento esta indicado nesses casos. Em 10% dos
casos, a pontuacio foi < 25 pontos (diagnostico
pouco provavel); a conduta para esses casos ¢é
prosseguir na investigacdo diagnodstica. Portanto,
a interpretacdo da pontuacdo obtida com seu
respectivo critério diagnostico foi concordante
com o diagnoéstico padrdo do servico em 90%
dos pacientes, para os quais o tratamento para
tuberculose esta indicado. Dentre as caracteristicas
clinico-epidemioldgicas, destacam-se o predominio
das repercussdes clinicas (sintomas e estado
nutricional), a reatividade ao TT e o elevado
indice de contato com doente bacilifero devido as
relacdes parentais e as caracteristicas culturais de
convivéncia habitacional dos indigenas. Ainda que
sejam consideradas as limitacdes metodologicas
do presente estudo, ¢ possivel inferir que o
diagnostico de tuberculose em indigenas menores
de 15 anos, realizado pelas ESI do DSEI-MS,
somente atende parcialmente as recomendacoes
do MS, com baixa aplicabilidade do Sistema de
Pontuacdo do MS. Apesar das a¢des continuadas
de capacitacdo promovidas pelas equipes técnicas
regionais responsaveis pelo PNCT/MS, existem
dificuldades operacionais para a obtencio das
informacoes relativas as varidveis que compdem
o Sistema de Pontuacdo do MS, em especial em
relacdo a radiografia de torax. Nesse contexto,
os resultados da proposicdo experimental do
Sistema de Pontuagido do MS Modificado para o
diagnostico de tuberculose pulmonar em criangas e
adolescentes indigenas com baciloscopia negativa
evidenciam sua aplicabilidade epidemioldgica, que
¢ compativel com as caracteristicas do servico
de saude oferecido para essa populagdo. Outra
importante contribuicio da presente pesquisa ¢
indicar possibilidades de superacéo das dificuldades
técnicas a partir de novos estudos sobre ajustes nas
variaveis e/ou nos respectivos escores numéricos.
Tais estudos deverdo ser fundamentados na
realidade do servico de saude e ancorados nas
peculiaridades epidemiologicas da populacio
indigena (alta incidéncia de doenca, elevada
transmissibilidade, prevaléncia no grupo etario
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com maior risco de formas graves e morte), na
qual o diagnostico precoce se impde.
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