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1 - RESUMO

05 autores analizaram cinquenta casos de tuberculose pulmonar
infantil diagnosticados no Hospital Nereu Ramos e Infantif Joana de
Gusmao, no penlodo compreendido entre faneiro de 1976 e novembro de
1981.

04 dados epidemiologicos compativedis (62%), e a positividade
do teste tuberculinico (54%), foram 048 principais elementos valoriza

dos para o diagnostico.

05 achados nadiologicos mais §requentes foram os de condold -
dacdo pulmonar (37 casos), e adenomegalia hitar e/ou parathaqueal '
(23 casos), particularmente a direita,

CLinicamente salientaram-se tosse (36 casos), febre (27 casos),

sudorese (13 casos) e emagrecimento (12 casos).

0 agente etiologico §oi identificado uma vez no Lavado gastri
co (3,1% dos exames nealizados) e trhes vezes no escarno (5,3% dos
nealizados).



11 - INTRODUCAOD

A tuberculose na crianca corresponde a primo Linfecgao tubercu
Losa, complexo primario tubernculoso, ou Zuberculose primaria, embonra
naramente possa apresentarn-se s0b a forma de tuberculose Zipo adulto
ou de redinfeccao. (&, 11, 13).

Tem-se notado diminuicao da incidencia e da mortalidade da
tuberculose infantil principalmente em paises desenvolvidos; no en-
tanto, em paises do terncedro mundo, ainda Z um senio problLema de sau
de pubtica. (2, 5, 11, 15). :

05 metodos diagnosticos disponiveis mais impontantes 5ao a
anamnese (epidemiologia Local) e a prova tuberculinica. (7,11, 12,14).

0s sinais e Adintomas, a radiogragia do torax e o Lsofamento’
do BAAR no escarno e/ou no Lavado gastrico fLcam em segundo plano ,
embora eventualmente auxifiem no diagnostico, ou mesmo o determd -
nem, (11, 12, 14).

E impontante nessaltar que o diagnostico da ftuberculose pul
monar na crianca e presuntivo na malonia dos casos, pods a pesqui -

sa do agente etioldgico e quase sempre negativa. (11, 14).

Consdiderando que a crianga haramente ¢ bacitifera e que ad -
quine a doenca de um adufto com tuberculose pulmonar ativa, frequen
temente caracteniza-se contato com portadores da doenga.(7,11,12,14).

A prova tuberculinica ¢ a melhon arma para o diagnosiico da
tuberculose primania (3, 11, 12, 14, 18), embora o feste com nesulta
dos negativos ndo exclua a possibilidade, principalmente em crLangas
desnutrnidas (em panticularn as de 1119 grau tipo Kwashiorkor),em por
tadores de doencas anengizantes e naqueles com deplegao imunologica
pelo uso de conticiides ou drogas imunossupressoras. (2,6,9,11,14).

0s sinais e sintomas clinicos encontrados tem pouco valor '
'

diagnostico pois Ado quase sempre inespecificos e comuns a outrnos
processos infecciosos pulmonares. (7, §, 11, 14].

Tneide mais em cniancas abaixo dos quatro anos de vida, nao
havendo predomindancia quanto ao sexo. E descrita maion susceptibildi-
dade nos individuos da raga negra. (11, 14).

A imunizacdo previa com BCG, ndo influencia decididamente nos
nesulitados dos testes a tuberculina, salvo nagquelas criangas recen-
temente vacinadas. (10, 17).



Vo ponto de vista radiologico a tuberculose na chianga se ma
nifesta pon uma mulitipicidade de aspectos, salientando-se 0 que
trhaduz compremetimento ganglionar hilarn e/ou paratraqueal, acom -
panhado ou ndo de Lesdes parenquimatosas, principalmente a direita .
(1, 3, 4, 7, 11, 14).

A pesquisa do agente atiologico, pode sern rnealizada no escar-
no, e atrhaves da cultura em medlos apropriados. Ambos o0s procedimen-
tos sdo quase impraticavedis na crianca menor devido a digiculdade '
]

em se conseguir aquele matenial. Busca-se entao secregao de onrigem
pulmonar no Lavado gastrico. (7, &, 11, 12, 13).

Considerando as dificuldades existentes na caracterizag¢ac da
tuberculose na crianca, nos propomos mediante a analise de cinquen-
ta casos a selecionar e déscutin os cnitenios diagnosticos mais —Am
portantes que eventualmente sinvam para estabelecer uma hotina de in

vestigacac nos pacientes suspelfos.’



11T - CASUTSTICA E METODOS

Foram analisados cinquenta casos de crlangas com tuberculose
pulmonar, de faneiro de 1976 a novembro de 1981, tratados nos hos-
pitais, Nereu Ramos e Infantil Joana de Gusmao.|(FLorianopolis,SC)

Deu-se enfase aos achados clinicos e Laboratorniais mais rele
vantes para o diagnostico da tuberculose pulmonar na chianca.

Para a Lidentificacao foram colhidos: sexo, Lidade e naca. 04
principais sinais e sintomas encontrados na anamnese tambem foram

observados.

Levantou-se funto a historia clinica a existencia de contato
com portadores de tuberculose pulmonar ativa (epidemiologia Local),
como tambem a possibilidade de tern havido vacinacdo previa com BCG,

0 teste de Mantoux o4 analisado valendo-se da sequinte divL
sao: de 0 a 4 mm, de 5 a 9 mm e 10 e mais mm,

Juntou-se 04 aspectos radioghafdicos mais comuns utilizando
08 nesultados dos Rx de torax, PA e Pernfilf e tomografia. 0 estado
nutrnitivo fod estudado segundo Gomez.

A identificacao do agente etiologico no Lavado gastrnico e no
esdcanno fod analisada para constatar-se ou nao a rardidade posdLtLvi-
dade destes exames na crianca.

Para este estudo utdilizamos o seguinte protocolo; cufos da -
dos foram obtidos funto aos prontuarios hospitalares.

PROTOCOLO

Idade

Sexo

Raca

Estado nutrhicional
Princdpadis sinadls e sdintomas
Vacinagao previa com BCG
Epidemiologia Local
Alteracoes radiologicas

PPD

BAAR no Lavado gastrico

BAAR no escanro




IV - RESULTADOS

Na senie de pacientes estudados estes foram o resultados en-
contrados em nosso protocolo.

A vardiacao de idade foi de menos de um ano ate onze anos, e a
faixa etania mais acometida foi abaixo de trhes anos de idade,com um

total de vinte e sete pacientes(54%). (Figura 1).
Quanto ao sexo nao houve predominancia, sendo vinte e nove
pacientes (58%) do sexo feminino e vinte e um paclentes (42%) do

sexo masculino, Houve predominio da hraga branca, quarenta e cdneco

pacientes (90%) sobre a raga neghra, cinco pacientes (10%).(Figura 11).

Quanto ao estado nutricional constatou-se dezenove nutridos '

(38%), treze desnutrnidos do 1 grau (26%), quinze desnutrhidos do
1T grau (30%) e trnes desnutrnidos do 111 grau (6%), totalizando trnin-
ta e um desnutnidos (62%). (Tabela T].

Em nelagao aos principais sinais e sintomas, 08 mais observa-
dos foram: tosse em trninta e sels casos (72%), febre em vinte e sete
casos (54%), sudorese em treze casos (26%), emagrecimento em doze ca
508 (24%), anorexia em nove casos (18%), astenia em seis casos (12%
vomitos e dispneia em cinco casos (10%), dor toraxica e hemoptise em
quatro casos (8%), palidez cutaneo mucocsa e calafrnios em thes casos
(6%), rouquiddo, diarnéia e gemencia em dois casos (4%), coriza muco
purulenta, dor abdominal e cdanose perloral todos com um caso (2%) .
(Tabela T11]).

Quanto a Lmunizag¢ao prévia com vacina BCG encontramos quatohr
ze casos (28%) vacinados, vinte e tres casos (46%) nao vacinados e
este dado era desconhecdido em treze casos (26%). (Figura 111),

0 contato previo com portadores de tuberculose ativa {o4i
comprovado em trinta e um pacdentes [(62%), este contato nao existiu
em doze pacdentes (24%] e erna desconhecido em sete casos (14%).(Ta-
bela I1).

As alteracoes radiologicas encontradas estavam assim distrni-
buidas: consolidacdao pulmonar a direita em trhinta e trhes casos(66%),
adenomegalia hilarn a dineita em dezesete casos (34%) consolidagao '
pulmonar a esquerda em dezeseis casos (32%), adenomegalia paratra -
queal a diredita e escavagdo em sete casos (14%), caledificagdo nodu-
'

Lan em quatrno casos (8%), adenomegalia hilarn a esquerda e derrame
pLeural a dineita em tnes casos (6%), adenomegalia paratraqueal a el

)

’



quenda, dername pleural a esquerda e atelectasia em dodis casos(4%),
infiltracdo parenquimatosa em um caso (2%). (Tabela IV).

Em nelacdo a prova tuberculinica enconthamos reagao com res
posta acima de dez mm. (Lnclusdive) em vinte e sefe pacientes (54%),
rneacao ate quatro mm. em dez casos (20%), entre cdnco e nove mm.em
seis casos (12%), e o teste ndao foi nealizado em sete casos (14%).
(Figunra 1V).

A pesquisa do BAAR no Lavado gastrico foL positiva apenas em
um dos realizados (3,1%), em trinta e um cascs (62%) o nesultado '
§oi negativo. (Tabela V).

A pesquisa do BAAR no escarro fod positiva em tres casos(6%),
§oi negativo em treze casdos (26%) e nao realizado em trinta e qua -
tho casos (68%). (Tabeta VI).



FIGURA - TIT1
TUBERCULOSE PULMONAR NA CRTANCA
DISTRIBUICAO POR SEXO E RACA

Sexo
4 J Baranca
Negra
40%
Masculino
50%
Feminino %

N9 de Casos

TOTAL DE 50 CASOS
HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAQ E NEREl RAMOS
(FLORIANOPOLIS, SC - 1981)



FIGURA - TTI

TUBERCULOSE PULMONAR NA CRTANCA
DISTRIBUICAO OUANTO A VACINACAO PREVIA COM BCG

BCG

Vacinados

28%

Nao Vacinados

46%

Desconhecido

26%

TOTAL DE 50 CASOS

10 15 20

NO de Casos

HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO E NEREU RAMOS

(FLORTANDOPOLIS, SC - 1981).
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TABELA - 1
TUBERCULOSE PULMONAR
ANALISE DO ESTADO NUTRITIVO SEGUNDO GOMEZ.

ESTADO NUTRITIVO NO DE CASOS %
Nutrido 19 28%
Desnutrnido 10 Grau 13 16%
Desnutrido 1719 Grau 15 30%
Desnutnido 1119 Grau _ 03 06%

TOTAL 50 100%

TOTAL DE 50 CASOS
HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO E NEREU RAMOS
(FLORTANOPOLIS, SC - 19&71).

TABELA - 11

TUBERCULOSE PULMONAR NA CRIANCA
DISTRIBUICAO QUANTO A0 CONTATO PREVIO COM
PORTADORES DE TUBERCULOSE PULMONAR ATIVA.

CONTATO FAMILIAR NO DE CASOS %
Sim - 31 62%
Nao 12 24%
Desconhecido 07 14%

TOTAL 50 100%

TOTAL DE 50 CASOS
HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO E NEREU RAMOS
(FLORTANOPOLIS, SC - 1981].,



TABELA - TV
TUBERCULOSE PULMONAR NA CRIANCA
FREQUENCTIA DE ALTERACUES RADIOLOGICAS

TIPO DE ALTERACAO NQ CASOS % TOTAL
Consolidacao Pulmonar Diredita 33 66
Consolidacao Pulmonar Esquenda 16 32
Adenomegalia Hilan Dinedta 17 34
Adenomegalia Hilan Esquenda 03 06

Adenomegalia Parotraqueal Dired
ta 07 14

Adenomegalia Parotraqueal Es -

quenda 02 04
Escavacao 07 14
Denname PlLeurnal Diredito 03 06
Denname PLeural Esquendo 02 04
Caledificacoes Nodulanes 04 08
Lesao MiLian 0? 04
Atelectasia 02 04
Infiltracdo Parenquima 01 02

TOTAL DE 50 CASOS
HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO E NERtlU RAMOS
(FLORTANOPOLIS, SC - 1981).



TABELA - V
TUBERCULOSE PULMONAR NA CRIANCA

AMKLISE DA PESQUISA DA BAAR NO LAVADO GASTRICO

BAAR NO LAVADO GASTRICO N? DE CASOS %
Posdtivo 01 2%
Negaztivo 81 62%
Nao Realizado 18 36%

TOTAL . 50 100%
TOTAL DE 50 CASOS
HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO E NEREU RAMOS
(FLORTANOPOLIS, SC- 19681).
TABELA - VI
TUBERCULOSE PULMONAR NA CRIANCA
ANALISE DA PESQUISA DO BAAR NO ESCARRO
BAAR NO ESCARRO NO DE CASOS %
Positivo 03 06%
Negativo 13 26%
Nao Realizado 34 68%
TOTAL 50 100%

TOTAL DE 50 CASOS

HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMKO E NEREU RAMOS

(FLORTANOPOLIS, SC - 1981],



A identificacdo do agente etiologico e consequente diagnos-
tico definitivo frequentemente ocorre em uma pequena parcela de ca
s04 (7, &, 11, 12, 13), segundo alguns autores, no ALavado gasirico
encontra-se em torno de 10% de positividade. (171, 16). Nos quanrenta
e tnes casos em que fod realizada a pesquisa do BAAR, apenas quatro
foram positivos, destes um no Lavado gastnico e trnes no escarniro.



VI - CONCLUSOES

A histonia epidemiologica do paciente e a sua resposta ao teste
tuberculino, sao os elementos mais Amponrtantes na presuncao do
diagnostico da tubercvlose na crianca.

A pesquisa do agente etiologico no escarro e Lavado gastrico '

§o4L negativa na malforia dos casos.

No estudo radiologico destacaram-se a consolidacao pulmonar,ade
nomegalia hifan e/ou paratraqueal, mais frequentes a diredlta.

A maionia dos pacientes eram desnutrnidos e nao tinham sido pre-

viamente vacinados com BCG.

05 aspectos clindicos madis comuns foram: ftosse, febre, sudore-
Ae e emaghrecimento.

A faixa etaria mais acometida {oi de zero a tres anos.



VIT - ABSTRACT

The authors have anafised 50 cases o4 Pulmonary Tuberculosis
in childrnen, diagnosed at the Hospital Nereu Ramos and Hospital In
fantit Joana de Gusmao from January, 1.976 to November, 1.981.

The basic elements for diagnosis have been the compatibie '
epidemiological (67%), and the positivity of the ftuberculindic ZesZ.

The most {requent radiological findings have been the aih
all consolidation (37%) as well as hilar and/or paratracheal enlar-
gement of the Lymph nodes, mostly to the right.

The ethiological agent was Lidentdified once in the gastric as
pirnation oncol three times Ain the sputum.
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