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Resumo

A tuberculose (TB), apesar da existéncia de vacina e tratamentos efetivos, ainda é um grande desafio a satde puablica e
as criangas sdo significativamente afetadas por ndo terem a doenga previamente identificada. Diante disso, este estudo
teve como objetivo descrever acerca das limitagdes existentes nos exames diagndsticos da TB em criancas, de acordo
com a literatura nacional e internacional. Trata-se de uma revisao integrativa que foi realizada utilizando as bases de
dados Lilacs, PubMed, Scopus, Embase e Web of Science com descritores indexados e 0s seus respectivos sinbnimos
no DeCS, Mesh e Emtree, a partir da questdo norteadora “Quais as limitagdes existentes nos exames diagndsticos para
a detec¢do de TB em criangas que dificultam sua comprovagdo?”. Foram analisados titulos e resumos dos materiais
que atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: artigos completos, publicados em portugués, inglés e espanhol nos
altimos 10 anos, excluindo-se aqueles que ndo se caracterizavam como artigos cientificos e duplicados. Foram
selecionados 26 artigos, os quais reforcaram a importancia da associagdo entre o teste tuberculinico, fatores
epidemioldgicos, radioldgicos e quadro clinico para elucidagdo diagndstica da TB que geralmente séo realizados pelos
servigos especializados, considerando a complexidade de elucidacdo diagndstica e acompanhamento destes casos,
uma vez que o subdiagnéstico pode interferir na qualidade de vida e conduta adequada.

Palavras-chave: Criangas; Tuberculose; Diagnostico.

Abstract

Tuberculosis (TB), despite the existence of a vaccine and effective treatments, is still a major public health challenge
and children are significantly affected by not having the disease previously identified. Therefore, this study aimed to
describe the existing limitations in diagnostic tests for TB in children, according to national and international
literature. This is an integrative review that was carried out using the Lilacs, PubMed, Scopus, Embase and Web of
Science databases with indexed descriptors and their respective synonyms in DeCS, Mesh and Emtree, based on the
guiding question "What are the limitations existing in diagnostic tests for the detection of TB in children that make it
difficult to prove it?”. Titles and abstracts of materials that met the following inclusion criteria were analyzed: full
articles, published in Portuguese, English and Spanish in the last 10 years, excluding those that were not characterized
as scientific and duplicate articles. Twenty-six articles were selected, which reinforced the importance of the
association between the tuberculin test, epidemiological, radiological factors and clinical picture for the diagnostic
elucidation of TB that are usually performed by specialized services, considering the complexity of diagnostic
elucidation and follow-up of these cases, since that underdiagnosis can interfere with quality of life and adequate
management.

Keywords: Child; Tuberculosis; Diagnosis.

Resumen

La tuberculosis (TB), a pesar de la existencia de una vacuna y tratamientos efectivos, sigue siendo un gran desafio de
salud publica y los nifios se ven significativamente afectados por no tener la enfermedad previamente identificada. Por
lo tanto, este estudio tuvo como objetivo describir las limitaciones existentes en las pruebas diagndsticas de TB en
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nifios, segln la literatura nacional e internacional. Esta es una revisién integradora que se realizé utilizando las bases
de datos Lilacs, PubMed, Scopus, Embase y Web of Science con descriptores indexados y sus respectivos sinénimos
en DeCS, Mesh y Emtree, a partir de la pregunta orientadora ;Cudles son las limitaciones existentes en el
diagndstico? pruebas para la deteccion de la TB en nifios que dificultan su comprobacion?”. Se analizaron titulos y
resimenes de materiales que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: articulos completos, publicados en
portugués, inglés y espafiol en los Gltimos 10 afios, excluyendo aquellos que no se caracterizaron como articulos
cientificos y duplicados. Se seleccionaron 26 articulos que reforzaron la importancia de la asociacién entre la prueba
de la tuberculina, factores epidemioldgicos, radioldgicos y cuadro clinico para la elucidacion diagnostica de la TB que
habitualmente son realizados por servicios especializados, considerando la complejidad de la elucidacidn diagnéstica
y el seguimiento. de estos casos, ya que ese infradiagndstico puede interferir en la calidad de vida y el manejo
adecuado.

Palabras clave: Nifio; Tuberculosis; Diagndstico.

1. Introducéo

O Brasil continua sendo um dos 30 paises no mundo considerados prioritarios para o controle da tuberculose (TB)
pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) por apresentar elevada carga da doenca e coinfecgdo TB/HIV (WHO, 2020). Em
2020, foram confirmados aproximadamente 11 milhdes de casos de TB, apresentando-se, ainda, como uma das 10 principais
causas de 6bito e estima-se que 12% de todos esses casos ocorra entre as criangas nos paises com elevada incidéncia para a
doenca (WHO, 2020).

No Brasil, no mesmo ano, foram registrados 68.271 casos novos, sendo 2.077 (3%) em criancas de 0 a 14 anos
(BRASIL, 2022). Entretanto, diante do cenério de pandemia da Covid-19, estes nimeros ndo representam o quantitativo real de
casos, considerando o subdiagnéstico e, consequentemente, a subnotificacdo dos casos, cuja queda representou 16% quando
comparado com o ano de 2019 (Brasil, 2021).

Além do cenério supracitado, a dificuldade de diagnosticar a TB em criangas (SBP, 2017), considerando que esses
individuos ndo conseguem expectorar, apresentam inespecificidade dos sinais e sintomas, e reduzido nimero de bacilos, sendo
classificadas como paucibacilar ou abaciliferas corrobora para a subnotificacéo (Brasil, 2019).

Na maioria das vezes essa deteccdo é baseada em uma combinacao de critérios clinicos e epidemioldgicos, associados
ao teste tuberculinico e a radiografia de térax (SBP, 2017), na qual é frequente que o inicio do tratamento aconteca mesmo na
auséncia do isolamento do Mycobacterium tuberculosis, considerando as dificuldades na elucidagdo diagndstica (Cano et al.,
2017).

Ressalta-se que nas criancas, apesar de pouco transmitirem a doenca por sua baciloscopia negativa, seu processo de
adoecimento acontece pelo contato com pacientes baciliferos (SBP, 2017), refor¢ando a importancia da deteccéo precoce da
TB entre os adultos, a fim de interromper a cadeia de transmissao (brasil, 2019). Para que tal controle da propagagéo aconteca
é vélido destacar a atuacdo da Atencdo Priméaria & Saide (APS) como porta de entrada da Rede de Atencdo a Salde (Mendes,
2015) e que diante das fragilidades neste nivel de atencdo desde a detecgdo precoce dos casos e acompanhamento longitudinal,
com a implementacdo de estratégias efetivas, interfere diretamente nos desfechos e, consequentemente, interrupgdo da cadeia
de transmissdo (Xavier; et al., 2021).

Nesse sentido, este estudo buscou identificar as limitagdes existentes nos exames diagnosticos para TB em criancas,

de acordo com a literatura nacional e internacional.

2. Metodologia
Trata-se de uma revisdo integrativa elaborada a partir das seguintes etapas: identificagdo da questdo norteadora,
elaboracéo da estratégia de busca, busca nas bases de dados, escolha das publica¢Ges elegiveis, extracdo dos dados, analise e

sintese das evidéncias (Souza; et al., 2010).
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A pergunta norteadora: “Quais as limitagdes existentes nos exames diagndsticos para a deteccdo de TB em criangas
que dificultam sua comprovac¢do?” foi elaborada a partir da estratégia PEO (Khan et al., 2003), na qual considerou-se P
(populagdo) as criancgas, E (exposicdo) a TB e O (desfecho) ao diagnostico, para o levantamento dos descritores indexados e
seus respectivos sindnimos nos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS), Medical Subject Headings (MESH) e Embase
Subject Headings (Emtree), nos idiomas em portugués, inglés e espanhol que combinados pelos operadores booleanos OR e

AND, constituiram a expressao de busca (Quadrol).

Quadro 1 - Expressdo de busca utilizada nesta revisao de literatura, 2021.

Expressoes Vocabulario controlado e livre

crianca OR criancas (portugués)
El child OR children (inglés)

nifio OR nifios (espanhol)

tuberculose OR “infec¢éo por mycobacterium tuberculosis” OR “pneumologia sanitaria” OR TB (portugués)
tuberculosis OR “infection, mycobacterium tuberculosis” OR “infections, mycobacterium tuberculosis” OR “koch
E2 disease” OR “koch's disease” OR “kochs disease” OR “mycobacterium tuberculosis Infection” OR “mycobacterium
tuberculosis Infections” OR tuberculoses (inglés)

tuberculosis OR “infeccion por mycobacterium tuberculosis” OR TB (espanhol)

diagnostico OR achados OR rastreamento OR sinais OR sintomas OR triagem OR “uso diagndstico” (portugués)

diagnosis OR findings OR screening OR signs OR symptoms OR diagnoses OR diagnose OR “diagnoses and
examinations” OR “examinations and diagnoses” OR “bacteriologic diagnosis” OR “diagnostic screening” OR
“diagnostic screening programs” OR “diagnostic sign” OR “diagnostic tool” OR diagnostics OR “disease diagnosis”
OR “medical diagnosis” OR “physical diagnosis” (inglés)

E3

diagnostico OR hallazcos OR rastreo OR sefiales OR sintomas OR tamizaje OR “uso diagndstico” (espanhol)

crianga OR criangas OR child OR children OR nifio OR nifios AND tuberculose OR “infecgdo por mycobacterium
tuberculosis” OR “pneumologia sanitaria” OR TB OR tuberculosis OR “infection, mycobacterium tuberculosis” OR
“infections, mycobacterium tuberculosis” OR “koch disease” OR “koch's disease” OR “kochs disease” OR
“mycobacterium tuberculosis Infection” OR “mycobacterium tuberculosis Infections” OR tuberculoses OR
“infeccion por mycobacterium tuberculosis” AND diagnéstico OR achados OR rastreamento OR sinais OR sintomas
OR triagem OR “uso diagnodstico” OR diagnosis OR findings OR screening OR signs OR symptoms OR diagnoses
OR diagnose OR “diagnoses and examinations” OR “examinations and diagnoses” OR “bacteriologic diagnosis” OR
“diagnostic screening” OR “diagnostic screening programs” OR “diagnostic sign” OR “diagnostic tool” OR
diagnostics OR “disease diagnosis” OR “medical diagnosis” OR “physical diagnosis” OR hallazcos OR rastreo OR
sefiales OR sintomas OR tamizaje OR “uso diagndstico”

E4

Fonte: Autores.

A busca ocorreu nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (PubMed), Scopus, Embase e Web of Science. Considerou-se como critérios de
inclusédo, artigos completos, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol nos Gltimos 10 anos, e cuja populagdo em
discussdo pertencesse a faixa etaria de zero a 14 anos, caso a base permitisse a aplicacdo do filtro de idade. E como excluséo,
cartas, notas, editoriais, comentarios, artigos duplicados e outros tipos de publicagdes que ndo se caracterizavam como artigos
cientificos.

Posteriormente, os materiais foram exportados para o aplicativo de revisdo sistemética online Rayyan QCRI da Qatar
Computing Research Institute (Ouzzani et al., 2016), no qual duas pesquisadoras independentes realizaram a avaliagdo do

titulo e resumo, considerando o critério de elegibilidade, ou seja, as limitagBes existentes nos exames diagnosticos para TB em
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criangas. E os conflitos foram analisados por um terceiro pesquisador.
Os materiais para leitura na integra foram analisados criticamente e elaborado uma matriz sinteses contendo autor(es)
e ano de publicacdo, objetivo, exames avaliados e principais resultados dos estudos selecionados para compor esta revisao

integrativa.

3. Resultados

A busca foi realizada em novembro de 2021, onde foram encontradas 55.810 publicacdes, das quais 40.239 foram
excluidas ainda nas bases de dados por ndo atenderem aos critérios previamente estabelecidos. Para o Rayyan, foram
exportadas 15.571 publicacdes, destas 6.927 estavam duplicadas. Na analise do titulo e do resumo, 8.610 foram excluidas, uma
vez que tinham como foco o tratamento, epidemiologia, eficacia (ou ndo) de exames diagndsticos especificos, gendmica,
imunologia, outras populagdes como adultos, gestantes, soropositivos para HIV, abordavam tipos especificos de TB ou mesmo
outras doencas como a Covid-19. Neste sentido, 34 estudos foram elegiveis para leitura na integra. Destes, dois foram
excluidos por estarem incompletos, um por ndo ter acesso, quatro por se caracterizarem como editorial, opinido de especialista

e dissertacéo, resultando em 26 artigos incluidos nesta revisdo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma das etapas para a sele¢do dos estudos desta revisao, 2021.

Pubmed (n = 28241)/ Scopus (n = 14814)/ Web of Science (n = 6273)/ LILACS (n=6098)/
Embase (n = 384)
N= 55810

Identificacio

Faixa etaria (n=4.542)

> Anteriores ao periodo estabelecido (n= 31.334)
Idioma (n= 602)

Incompletas (n=3.761)

15.571 artigos

6.927 artigos por estarem duplicados
8.610 artigos apos analise por titulo e resumo

34 artigos

> 8 artigos apos leitura na integra
(=} o

26 artigos

[ Incluidos ‘ ‘ Elegibilidade} l Selegéio

Fonte: Adaptado de Moher et al. (2009).

Os materiais em sua maioria foram publicados no idioma inglés (74%), nos periddicos The Pediatric Infectious
Disease Journal (7,4%) e Revista Pulmdo RJ (7,4%), tendo como principais exames analisados o teste tuberculinico (63%),

cultura de escarro (60%) e a baciloscopia (52%) (Quadro 2).
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Quadro 2 - Caracterizacéo dos artigos incluidos nesta revisao integrativa, de acordo com os autores e ano de publicacdo, objetivo, exames avaliados e principais resultados, 2022.

Explorar aspirados gastricos e técnicas Aspirado géstrico; Embora o isolamento de aspirado gastrico acumulado tenha sido maior que o de escarro induzido, néo foi
de escarro induzido na populagdo encontrada significancia estatistica. Assim, a combinacdo de amostras de aspirado gastrico e escarro

pediatrica para positividade em culturas o induzido representa uma ferramenta diagndstica Util, barata e segura para diagnosticar TB em criangas,

micobacterianas Teste tuberculinico (TST) especialmente em pacientes menores de 10 anos que estdo internados com suspeita de TB.

Revisar as evidéncias publicadas para o

desempenho do Ultra no diagnéstico de

TB em criangas, bem como estudos em
adultos com doenca paucibacilar,

fornecendo resultados relevantes para a

populagdo pediatrica
Os sintomas mais comumente apresentados foram tosse, febre e emagrecimento, enquanto no exame fisico
detectou-se alteragdo na ausculta pulmonar, linfonodomegalia, febre na admissdo e desnutricéo. Verificou-se

Atehortua-Munoz et al., 2020 Escarro induzido;

O estudo demonstrou que esse novo teste rapido molecular é vantajoso em populagdes paucibacilares, tal
Xpert MTB/RIF Ultra como em criangas, além de ser recomendado pela OMS como teste inicial para o diagndstico em todas as
criangas com suspeita de TB juntamente com amostra de escarro ou aspirado gastrico.

Atherton et al., 2019

Descrever o quadro clinico, radiolégico . Cl.J|tU!’a., . que 64,3% _dos casos c_onfirrrjados uti_lizpu_ apenas um exame confirmatorio (cultu_ra, bac_iloscopi_a ou
e o perfil epidemiolélgicoe BaC"°§C0P'a (acido bacilo histopatolégico). A confl.rmag:ao bacterioldgica foi .balxa (35,7%.dos casos com baciloscopia positiva e
Cano et al.. 2017 microbiolégico de pacientes pedidtricos reSL?tente - BAAR) 65,8% com cultgra posmva), 0 que pode ser e.»gpllcado pela d]flculdade de_obter amostra e a natureza
, diagnosticados com TB em um periodo Histopatologia; ggral_mente_ paucibacilar das criangas, se_ndo ytlllzado como metod_o alterrlatlvo neste estudo a quagem
de 15 anos Radiografia; gastrica, ainda que se caracterize como invasivo que necessita de internagao hospitalar por trés _dla,s. As
' TST alteragdes radiolégicas foram identificadas em 81% dos casos. E na auséncia de confirmacao bacterioldgica,
o tratamento foi indicado considerando a triade critérios clinico-radioldgicos, TST sugestivo e
epidemiologia.

Teste tuberculinico (TST): A reagdo positiva do TST tem sido usada para avaliar a presenca de TB, apesar de estar sujeito a falsos
.es € -ercu |~n|co (_ ); positivos e negativos, fatores do individuo como desnutrigdo, imunossupresséo, infecgdes virais, vacinagdo e
Ensaios de liberagdo de interferon entre outros podem interferir na reatividade. O IGRA foi desenvolvido na tentativa de superar as limitagdes

Fornecer um lizaga r . . . - N N
ornecer uma atualizagao S.Ob eas (IGRA); do TST, considerando a sua maior especificidade em um cenério de baixa incidéncia para TB na populacéo
recomendagdes diagndsticas e

Chenetal., 2013 A - . Radiografia de térax; infantil. Apesar da radiografia ser amplamente utilizada e localizar o sitio da patologia, ndo confirma a
tergﬁg:stécsz ng]aa-riﬁtrlgfgggig:m Baciloscopia de escarro; etiologia. Os NAATs permitem uma deteccdo rapida e sensivel do M. tuberculosis além de detectar
¢ Testes de amplificacéo de acido resisténcia a rifampicina. A diversidade da apresentacdo clinica da doenca interfere na avaliagdo e a
nucleico (NAATS); comprovagdo por bacilos éalcool-acido resistentes (BAAR) é muitas vezes inexistente nos casos de TB
’ infantil.

O estudo externou que a TB infantil foi subdiagnosticada no Peru e os principais problemas citados que

- Identificar as barreiras ao diagnéstico contribuem para tal cenario referem-se ao desconhecimento e o estigma entre a comunidade, as fragilidades
Chiang et al., 2015 - - - - . L A B S :

de TB infantil em Lima, Peru na investigacéo dos contatos, acesso limitado aos testes diagnosticos, equipes inadequadamente treinadas e a

escassez de profissionais de salde.
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A maioria dos diagnosticos de TB em criancas séo realizados com base nos sintomas e ndo no rastreamento

TST, de casos, sendo que o acometimento pulmonar pode variar e 0s sintomas iniciais podem mimetizar algumas
~ IGRAS: doencas respiratdrias agudas comuns. A utilizagdo do TST e imunoldgicos, como o IGRA, podem contribuir
Descrever as recomendagdes de um ' O . o ST
: - . com o diagndstico da TB pulmonar em criangas, entretanto por serem paucibacilares possui limitagdes. Na
grupo de sociedades cientificas sobre os Cultura; - - . . - ~ . S
L T . . ) radiografia, a TB pulmonar estd associada a um espectro varidvel de lesdes que incluem consolidagdes
Chiappini et al., 2016 sinais e sintomas sugestivos de TB Radiografia; - - . ! . " L
ediatrica e a abordacem diaanostica - o pulmonares, doenca linfonodal, com ou sem obstrugdo das vias aéreas, um padrdo miliar, lesdes cavitarias e
P g g Ressonancia Magnetica; derrame pleural. A ressonancia magnética é a técnica de escolha para a obtengdo de um estudo anatdmico

em criangas com suspeita de doenca Tomografia Computadorizada  osteo-articular completo de todas as regides do corpo nas criancas com suspeita de TB extrapulmonar. A TC

(TC) é (til particularmente nos individuos com menos de 2 anos devido a apresentagdo do timo que impede uma
boa avaliagdo radiogréafica.

O sistema de escore proposto pelo Ministério da Salde apresenta elevada sensibilidade (99,3%) com um

Determinar a sensibilidade do sistema ) ponto de corte de 30 no Instituto Brasileiro para Investigagdo da TB. Porém, com esse ponto de corte, 30%

de escore proposto pelo Ministério da Sistema de escore; dos individuos seriam tratados equivocadamente, o que reforca a importancia da avaliacéo clinica. O exame

Coelho Filho et al., 2011 Saude do Brasil em 2002 para o Radiografia de torax; radiologico permitiu observar que 59,2% dos pacientes apresentaram linfonodomegalia hilar ou padréo
diagndstico de criangas e adolescentes TST miliar, seguidos de condensagdo ou infiltracdo. E pelo TST, 96,5% dos casos eram positivos. O estudo

com suspeita de TB. apontou, ainda, por meio dos prontuarios médicos, que 79,1% dos pais ou responsaveis tinham/eram contato

domiciliar de um caso indice com TB ativa.

Baciloscopia (escarro espontaneo
e induzido); O diagnéstico da TB em criangas é a soma de alguns elementos, dentre os quais podemos citar o contato
. . . Cultura (avaliactes: Middlebrook Prévio com baciliferos, TST sugestivo, radiografia de torax sugestiva e achado microbioldgico do bacilo,
Discorrer sobre a fisiopatologia, quadro ( ¢ sendo de extrema importancia a histéria clinica e exame fisico completo. O método de cultura Middlebrook

Cruz; Velésquez, 2012 clinico, exames de imagem e 7H11 e Lowenstein-Jensen); i . y . o o -
diagnéstico da TB infantil TST: 7H11 é mais sensivel que o Léwenstein-Jensen por detectar as col6nias mais rapidamente. A principal
g g desvantagem do PCR em criangas é o baixo nimero de bacilos nas amostras que pode resultar em falsos
IGRA; negativos e a técnica IGRA tem melhor sensibilidade diagndstica de TB latente nessa populagéo.
NAATSs

Descrever e analisar as caracteristicas e

. 0 .
dificuldades do diagndstico biologico Nesse estudo, 3.150 amostras foram enviadas para cultura de escarro. Cerca de 11,02% das criangas com TB

Djouahra; Ifticene; Boulahbal, pulmonar e 5,17% com TB extrapulmonar foram diagnosticadas por meio do exame bacterioldgico, o qual é

da TB em criancas e encontrar uma Cultura de escarro . - s e ~ ~ A
2017 n eriang - um desafio, principalmente quando somado a dificuldade de obtengdo de secrecdes respiratorias das
estratégia para a melhoria dos . L . o P S
resultados criancas, amostras paucibacilares e baixa eficiéncia das técnicas bacterioldgicas.

Foram detectados casos positivos por meio do TST (43,7%), PCR (17,8%) e para as técnicas microscopicas
TST: de Auramina-rodamina (11,2%) e Ziehl-Neelsen (8,1%). O estudo mostrou que as técnicas microscopicas
(Ziehl-Neelsen e auramina-rodamina) apesar de terem alta especificidade (98,8%), possuem baixa
o . sensibilidade (43,8% e 56,3%, respectivamente) e ndo foram recomendadas pelo estudo. Apesar da
Cultura em meio LOWenstein- - centagem de casos detectados, o estudo destaca que demais pesquisas apontam o PCR como contribuinte
Jensen (LJ); para o diagndstico de TB devido & rapidez, sensibilidade e especificidade. Todos os casos com cultura
Amplificacdo por PCR; positiva reagiram positivamente também no TST (taxa de deteccdo de 100%), sendo recomendado o usado
como triagem.

. . - Coloragdo de Ziehl-Neelsen;
Avaliar os métodos utilizados para o

Elhassan etal., 2016 diagnéstico de TB infantil no Suddo
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O estudo relata que, diante das dificuldades para o diagnéstico da TB em criangas por serem paucibacilares,

Revisar 0 uso e avaliar a abordagem de a clinica e as imagens radiol6gicas sdo bases para iniciar o tratamento. Os dados disponiveis, ainda que

Graham. 2011 sistemas de escore e al,go_ritmos Sistema _de escores para o Iimi,tados,,suger_ir_am que 0 uso_de §istema_s de‘escores podem ser E’Jteis para o diagnéstico~da TB infantil.
' empregados para o diagnostico da TB diagndstico Porém, ha fragilidades na validacdo devido a falta de um padrdo ouro para comparacdo entre eles e

em criangas. confirmagdo para 0s grupos mais vulneraveis, tais como as pessoas vivendo com HIV/aids, malnutridos e

criangas com menos de 3 anos.

Os principais desafios observados residem na baixa sensibilidade e especificidade das técnicas de
microbiologia nas criangas, menos de 40% nas criangcas menores de 3 anos, tanto a sensibilidade quanto a
especificidade. A cultura, nessa faixa etaria, s6 detecta de 30 a 40% dos casos devido a dificuldade de

Avaliar o prontudrio, caracteristicas obtencdo de amostras e natureza paucibacilar. Os novos métodos que se baseiam em resposta imunoldgica
- ) clinicas, presenca de cepas de M. Cultura de escarro podem ser afetados por diversos fatores e ndo distinguem a infecgéo ativa da TB latente, demonstrando que
Gutiérrez-Gonzalez et al., . . . . s . . - - -

2021 tuberculpsw reswtgnt'e a medlcanjentgs, Xpert MTB/ RIF; néo hfa um blomarca}dor ideal para todos os casos em criangas. Assim, uma nova estratégia baseada no
comorbidades e histérico de vacinagéo IGRA: diagndstico personalizado poderia ser usada para avaliar moléculas especificas produzidas pela resposta
BCG para o diagndstico em criancas. imune do hospedeiro e tomar decisdes terapéuticas em criangas. A sensibilidade do Xpert MTB/RIF (63%) e
do Xpert MTB/RIF Ultra (74%), aumenta para as amostras de aspirado gastrico e escarro induzido em 100%
nas criangas entre 1 e 10 anos, contribuindo para a melhoria das taxas de deteccdo de TB nesta populagdo.

Identificou-se ainda uma sensibilidade do IGRA foi de aproximadamente 54% para menores de 3 anos.
Microscopia; A microscopia por LED é mais sensivel que a microscopia convencional com a coloragdo de Ziehl-Neelsen.
Descrever algumas das estratégias Cultura: A sensibilidade das culturas em meio sélido é baixa e sistemas automatizados de cultura liquida melhoram o
Laniado-Laborin. 2015 e alternativas que existem atualmente Xpert MTB/RIF:; desempenho, mas em criangas, cujas qmostras sdo geralmente pauqbacﬂar_es, os resultados podem te_r gt_rasos
’ para diagnostico da TB e sua atuagio . ' de 6 a 8 semanas. O Xpert MTB/RIF é recomendado em vez de microscopia, cultura e prova de sensibilidade
em pacientes pediétricos. TST, aos farmacos como teste inicial em criangas com suspeita de TB associada ao HIV, também deve ser usado

IGRAs em vez de microscopia e cultura como teste inicial em todas as criangas com suspeita de TB.
Destacar as limitagGes das atuais
abordagens diagnosticas para TB em
criangas;

Revisar o papel dos ensaios de Caracteristicas clinicas e achados radiolégicos sdo frequentemente inespecificos, mas ainda sdo bastante

amplificagdo de acidos nucleicos no Microscopia e cultura; utilizados em conjunto com a confirmagao microbioldgica, a qual carece ainda de maior sensibilidade.

Nicol; Zar, 2020 diagndstico de TB em criangas; NAATS; Os algoritmos e abordagens de diagndstico variam muito dependendo do nivel de atendimento,
Identificar os tipos de espécimes mais Xpert MTB/RIF disponibilidade de recursos e prevaléncia de TB. Testes moleculares podem correlacionar amostras ndo
adequados para testes microbioldgicos convencionais, para melhores resultados, mas ainda sdo precisos mais estudos.

para TB em criangas;
Identificar novos testes promissores em

desenvolvimento ou em avaliacdo
) O estudo encontrou associagdo estatisticamente significativa entre a presenga de culturas positivas em
Determinar novas estratégias para o ) T§T, individuos com forte reacdo ao TST. A utilizacdo de culturas liquidas para diagnostico precoce em criangas
diagnéstico precoce da TB infantil Radiografia de torax; de 0 a 5 anos de idade convivendo com casos de TB intradociliarmente permitiu o diagnéstico de 33% mais
Perez-Porcuna et al., 2012 utilizando protocolo ambulatorial em Escarro induzido; casos de TB com pouca ou nenhuma sintomatologia em comparagdo com o uso exclusivo do escore clinico.
criancas de 0 a 5 anos, com contato  cyjtyra (avaliacBes: Lowenstein- A baciloscopia de escarro ndo detectou nenhum dos casos. O estudo propde algumas estratégias como o uso
domiciliar recente de TB. Jensen e PCR) precoce do TST para menores de 5 anos com epidemiologia de contato positiva, a coleta de amostras para

estudo microbioldgicos através de aspirados nasofaringeos por escarro induzido e preferéncia por meios de
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cultura liquidos aos s6lidos, sendo que esta devera ser indicada para todos 0s casos suspeitos de TB em

criancas menores do que 5 anos.

Perez-Velez;
Roya-Pabon; Marais, 2017

Fornecer uma abordagem pragmatica Radiografia de torax;

de 4 etapas para diagnosticar TB TC;
intratoracica em criangas e demonstrar Testes laboratoriais;
como a classificagdo de achados .
o 10951 o TST;
clinicos, radioldgicos e laboratoriais em IGRA:
sindromes clinicas reconhecidas pode ) T
fornecer uma abordagem diagnéstica Baciloscopia;
mais refinada, mesmo em ambientes NAATS;

com recursos limitados. Cultura de escarro:

A radiografia é a primeira escolha para exame de imagem, apesar de ndo revelar a progressdo da doenca, a
TC de térax pode revelar achados consistentes com TB, mas é dificil avaliar sua relevancia na auséncia de
sintomas. Como principais desafios, 0 TST e IGRAs requerem consideracdo de 2 a 10 semanas de janela de
conversdo e ndo diferenciam infecgdo de doenca; testes atualmente disponiveis (NAATS; Xpert MTB/RIF
Ultra® next generation e cultura) tém sensibilidade limitada para detectar resisténcia a rifampicina; coleta de
espécimes para bacteriologia requerem amostragem seriada de coleta, pessoal treinado e instalages com

controle de infeccéo do ar.

Pierre-Louis et al., 2021

Determinar se o ensaio Xpert MTB/RIF ) .
(Xpert) é um adjuvante (til & cultura Baciloscopia;

para o rapido diagnostico de TB usando  Cultura solida e cultura liquida;

aspirados de lavagem géstrica (GLAS)

\ Xpert MTB/RIF
em criangas <5 anos

O Xpert agrega valor ao diagnéstico de TB em conjunto com a cultura, fornecendo identificagdo rapida e
especifica de M. tuberculosis em aspirados gastricos, o qual deve ser integrado nas diretrizes para
diagnosticar TB em criangas. Embora a sensibilidade do Xpert seja menor no aspirado géastrico em criangas
do que em adultos, ele mantém a capacidade de identificar casos adicionais.

Rahman et al., 2012

TST;

Descrever os desafios no diagnostico de . . ,
9 Radiografia de torax;

TB em criangas em um pais de baixa
incidéncia, investigar quais sintomas e PCR;
exames levaram ao diagnostico,
registrar o tempo desde o primeiro Cultura de escarro:
contato com o sistema de salde até o TC:

inicio do tratamento. .
Ultrassonografia

Baciloscopia de escarro;

O estudo destaca a natureza inespecifica da TB em criangas, ainda que as principais sintomatologias sejam
febre, perda de peso, tosse e linfonodos aumentados. A combinagdo de um TST positivo, anormalidades na
radiografia de torax e quadro clinico sugestivo levaram a decisdo de iniciar tratamento. 89% dos individuos
da populagdo de estudo tiveram amostras coletadas para exames microbioldgicos, sendo que 60% foram
positivos na cultura, mas apenas 29% foram positivos por PCR e 27% por microscopia. 10 pacientes
realizaram TC e os resultados corroboraram para a suspeita de TB em oito individuos. O tempo médio de
sete dias desde o contato com o sistema de salde até o inicio do tratamento, possivelmente pela incluséo de

centros pediatricos altamente especializados incluidos no estudo.

Reuter; Hughes; Furina, 2019

Descrever alguns dos desafios e

; SariC Exames de triagem;
controveérsias na TB pediatrica,

incluindo a epidemiologia, 0 Escarro;
tratamento, o diagndstico e a Xpert MTB/RIF Ultra;
prevencdo. Cultura de escarro

A triagem deve considerar o exame fisico e os de imagem, sendo que a dificuldade de amostras respiratérias
em criangas pode ser sugerir a coleta de escarro induzido ou aspirado gastrico, por exemplo. Deve-se
priorizar como teste adicional Xpert MTB/RIF Ultra e cultura por serem os mais sensiveis, especificos e
contribuirem com a detecgdo da resisténcia aos antibiéticos. A confirmagdo bacteriolégica nem sempre é
possivel e o tratamento empirico de algumas criangas com TB é necessario, mas existem riscos de sobre e

subtratamento da doenca.

Rossoni; Rossoni; Rodrigues,
2013

Revisar na literatura diversos escores
propostos para o diagnostico de TB
pulmonar em criangas

Escores de avaliagéo

Os escores combinam a presenga de contato com adulto bacilifero, TST positivo, sintomas sugestivos de TB
e alteracOes radiologicas. A OMS recomenda que estes sistemas sejam inseridos como triagem, ainda que
ndo tenha uma padronizagéo dos critérios. O sistema de escore proposto pelo Ministério da Salde possui um
maior quantitativo de estudos de validagdo, sensibilidade e especificidade.



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37287

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e222111537287, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37287

Radiografia de térax;

TC;
Ultrassonografia;

TST; A radiografia de térax e exames laboratoriais em criangas séo inespecificos e ndo contribuem na confirmacéo
IGRA: do diagnéstico, apenas sugerem com inumeras restricdes. Entretanto, naquelas com sindrome clinica
. - . - Sl compativel com TB, os estudos microbiolégicos devem sempre ser realizados, pois permitem a confirmagdo
Roya Pabo;(,)fg rez-Velez, Sssf;'éaéi;n:%;?ggdsginé ersrfecrpiztr:cgs Marcadores t_noqunr}lc.os. ADA bacteriolégica e o teste de suscetibilidade/resisténcia a antibiéticos. NAATs podem detectar genes que
g ¢ Baciloscopia; conferem resisténcia a drogas. Estudos histopatolégicos devem ser considerados em sindromes clinicas
NAAT; intratoracicas compativeis com qualquer doenca TB ou malignidade, especialmente quando os testes

Cultura de escarro; bacterioldgicos ndo confirmam uma etiologia infecciosa.

Teste de antigeno;

Estudos histopatologicos e
citopatoldgicos

Os achados radiograficos sugestivos de TB pulmonar em criangas referem-se a adenomegalias hilares e/ou
paratraqueais; pneumonias de evolucdo lenta e infiltrado nodular difuso. Em adolescentes, verificou-se
semelhanga com o perfil identificado entre os adultos. A histéria de contato com adultos com TB é um
elemento de grande sensibilidade diagndstica na infancia. O TST pode ser interpretado como sugestivo de
TST; TB quando a enduragdo cutanea for maior ou igual a 5mm em criangas ndo vacinadas com BCG, vacinadas
Baciloscopia de escarro. h& mais de 2 anos ou imunossuprimidas; e maior ou igual a 10mm em criangas vacinadas ha menos de 2
anos. A baciloscopia é mais Util em adolescentes, pois nessa faixa etaria € mais comum haver doentes
baciliferos. O diagndstico de TB em criancas deve ser baseado a partir dos dados clinicos, radiologicos e

epidemioldgicos.

Revisar na literatura aspectos do Radiografia de torax;
diagnéstico da TB pulmonar e
extrapulmonar na infancia e na

adolescéncia.

Sant’Anna, 2012

Microscopia e Cultura; O estudo afirma que o IGRA ndo oferece melhora substancial na sensibilidade quando comparado ao TST,

_ _ Revisar na literatura achados sobre TST? _ néo di_stingue a forma latente da fqrma a_tiva, mas p_oqle ser Util para excluir a PPD falso p_ositiva. Os NAATs
Shingadia, 2012 métodos de diagnéstico para TB Radiologia; tém sido usados para detectar resisténcia a rifampicina e tem menos chance de contaminagdo cruzada. As
NAATS radiografias apresentam frequentemente linfadenopatia hilar, TB miliar e alteragbes do parénquima

IGRA pulmonar.

Criangas menores de 10 anos geralmente apresentam doenga paucibacilar, assim, um pequeno nimero de
casos apresenta o diagnostico baseado em achados bacteriolégicos. O sistema de escore para o diagndstico
nessa populacdo foi adotado no Brasil, em 2002, para quando os resultados de testes bacterioldgicos ou

Fornecer aos profissionais de satide as Sistema de escores. moleculares sdo negativos. N&o depende de procedimentos de coleta de material para exame bacteriolégico

Silva et al.. 2021 evidéncias mais atuais e dteis para o Cultura de escarro; para estabelecgr 0 dlagnostlco,~possq| validagao e com desempenho _satlsfatorlt_). O TST indica infeccdo pelo
) diagnostico da TB no Brasil Xpert MTB/RIF; M. tuberculosis com enduragdo acima de 5mm, mesmo  nos pac_lgntes vacn]a(_jos com I_3CG ao nascer.

TST Destacou-se também que a recente introducdo de métodos de amplificacdo de &cidos nucleicos resultou em

um aumento na taxa de confirmacédo de casos infantis. Em adolescentes, o diagnéstico pode ser feito pelo
exame de escarro através de métodos bacterioldgicos ou moleculares convencionais. A OMS recomenda o
uso do Xpert Ultra, havendo boa perspectiva de utilizagdo em casos paucibaciliferos.

Abordar sobre o desenvolvimento na TST: A coleta das amostras por inducdo de escarro e aspirado nasofaringeo sao seguras e mostrou um melhor

Triasih. 2015 coleta de amostras respiratorias e testes rendimento na confirmacdo de TB pulmonar em criangas do que a lavagem gastrica, é importante o
' de diagnéstico laboratorial de TB, com segmento com confirmagdo microbioldgica em pacientes com HIV ou resistentes a medicamentos. A

foco naqueles que foram avaliados em sensibilidade do MODS em amostras variadas (escarro e aspirado gastrico, por exemplo) foi maior quando

Microscépica de esfregaco;
Cultura;
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criancas Microscopic Observation Drug  comparada com o meio de cultura Lowenstein-Jensen (46% contra 38,9%) assim como o resultado demanda
Susceptibility Assay (MODS); menor tempo (7 dias contra 32 dias). O GeneXpert MTB/RIF é uma ferramenta de diagndstico promissora
GeneXpert MTB/RIF; para identificar simultaneamente a M. tuberculosis e detectar a resisténcia a rifampicina. Possui ainda uma

melhor sensibilidade para o diagnéstico da TB pulmonar em criancas quando comparado com a
expectoracdo, mas permanece abaixo do ideal em relagdo a cultura. A deteccdo de lipoarabinomannan na
urina tem baixa sensibilidade e especificidade, ndo sendo recomendado para o diagndstico de TB pulmonar

Urina Lipoarabinomannan (LAM)

em criangas.

- - TST; A cultura de escarro é considerada o melhor teste para detecgdo do M. tuberculosis, mas em criangas é

Fornecer uma visdo geral atualizada dos IGRAS; limitad | ibacilar da TB lacio. O IGRA hado de d %0 d
novos testes para diagnéstico de TB em imitado pela natureza paucibacilar da TB nessa populagdo. acompanhado de deteccdo de novas
Venturini et al.. 2015 criancas. suas vantaens potenciais em Cultura de escarro; citocinas pode melhorar o rendimento do diagnostico de TB latente em criangas. O Xpert MTB/RIF deve ser
" 6as, gens potencias NAATS: usado como teste diagndstico inicial em grupos limitados de criancas (TB multirresistente ou TB associada
relagao aos testes diagnosticos ja : ao HIV), pois alguns estudos analisados mostraram uma maior sensibilidade do teste nesses individuos, o

disponiveis e suas limitagdes Xpert MTB/RIF; P g :

GenoType MTBDRplus que pode contribuir com o diagnostico de TB e a deteccao de resisténcia a medicamentos.

Legenda: ADA - Adenosina deaminase; IGRA - Ensaios de liberagdo de interferon; LAM - Lipoarabinomannan; MODS - Microscopic Observation Drug Susceptibility; NAATS - testes de amplificacdo de
&cido nucléico; PCR - Reagdo em cadeia da polimerase; TC - Tomografia computadorizada; TST - teste tuberculinico. Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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4. Discussao

Os estudos apontam sobre algumas limitagcdes no diagndstico da TB em criancgas, dentre elas ha a dificuldade em
obter amostras de escarro, principalmente em individuos com menos de 5 anos por, geralmente, ndo conseguirem expectorar; a
inespecificidade das manifestac6es clinicas iniciais que podem ser confundidas com outros quadros infecciosos ou até mesmo
uma desnutrigdo e, muitas vezes, a suspeita de TB s6 ocorre nos casos de pneumonia que ndo apresenta melhora com o uso de
antibiéticos para microorganismos comuns (Chen et al., 2013; Chiappini et al., 2016; Cruz & Velasquez, 2012; Graham, 2011;
Laniado-Laborin, 2015; Perez-Porcuna et al., 2012; Rahman et al., 2012; Rossoni; et al., 2013; Reuter; et al., 2019; Sant’Anna,
2012; Shingadia, 2012; Venturini et al., 2015).

A baixa sensibilidade e especificidade das técnicas microbiol6gicas tradicionais para essa faixa etaria também foi
amplamente exposta (Djouahra; et al., 2017; Graham, 2011; Gutierrez-Gonzalez et al., 2021; Perez-Porcuna et al., 2012;
Pierre-Louis et al., 2021; Rahman et al., 2012; Reuter; et al., 2019; Silva et al., 2021; Shingadia, 2012). A cultura de escarro,
por exemplo, do Mycobacterium tuberculosis em um adulto pode detectar 80% dos casos positivos, sendo este o padrdo ouro
para o diagndstico, enquanto que a mesma técnica em criancas detecta de 30 a 40% dos casos (Gutierrez-Gonzalez et al.,
2021).

Ademais, alguns exames usados para triagem, como o TST com forte reagdo (>10mm), quando associado com uma
cultura positiva, independentemente da clinica ou dos achados radiolégicos, apresentou 100% de sensibilidade (Elhassan et al.,
2016; Perez-Porcuna et al., 2012). Perez-Porcuna e colaboradores (2012) recomendam, inclusive, o uso sistematico e precoce
do TST para criangas menores de 5 anos que se caracterizam como contato de caso de TB ativa.

Para as culturas de escarro, diante da dificuldade de expectoracdo ja destacada, as amostras sdo coletadas, na maioria
dos casos, por lavado géstrico ou por escarro induzido e estdo recomendadas independentemente da idade (Atehortua-Munoz et
al., 2020; Perez-Porcuna et al., 2012). Entretanto, alguns estudos destacam que tais métodos s&o invasivos e que, atualmente,
existem evidéncias de uma sensibilidade similar entre o aspirado nasofaringeo e o escarro comparados ao lavado géstrico
guando se utiliza como método diagnostico o Xpert MTB/RIF (Djouahra; et al., 2017; Triasih, 2015; Venturini et al., 2015).

De modo complementar, alguns meios de cultura sdo apontados como mais sensiveis que outros (Middlebrook 7H11 e
MODS em comparagdo com o Lowenstein-Jensen, por exemplo), logo, tém uma capacidade maior para deteccdo do patdgeno
(Cruz; Velésquez, 2012). Foi apontado ainda, uma sensibilidade maior para as culturas em meios liquidos que, quando
comparadas com meio sélido apresentaram, além de maior taxa de positivos, uma diminui¢do no tempo de confirmacdo e a
necessidade de uma Gnica amostra (Laniado-Laborin, 2015; Perez-Porcuna et al., 2012; Pierre-Louis et al., 2021).

Cano e colaboradores (2017) apontaram em seu estudo uma baixa confirmacéao pela baciloscopia de escarro (35,7%) e
uma cultura positiva em 65,8% dos casos de TB em criangas, sugerindo esse ultimo como melhor escolha para teste
diagnéstico. Ainda que este percentual para a cultura difere na literatura (Gutierrez-Gonzalez et al., 2021), bem como a baixa
eficacia da baciloscopia devido a paucibacilaridade da TB nas criangas, podendo ser observada uma sensibilidade menor que
2% (Chen et al., 2013; Djouahra; et al., 2017; Perez-Porcuna et al., 2012; Pierre-Louis et al., 2021).

Essa complexidade de diagnostico leva ao uso de sistemas de escores que combinam fatores epidemioldgicos,
imunolégicos, clinicos e radioldgicos. Entretanto, ndo existe um padrdo para comparar os diferentes escores, considerando a
ndo padronizacdo entre estes, sendo o sistema preconizado pelo Ministério da Salde o mais utilizado, sensivel e especifico
(Graham, 2011; Perez-Porcuna et al., 2012; Rossoni; et al., 2013). A definicdo de alguns critérios como, por exemplo, quando
considerar um TST reator/positivo ndo é padronizado, além disso, alguns sistemas, como o escore Stegen-Toledo,
aparentemente identificam os casos mais 6bvios (Graham, 2011; Rossoni; et al., 2013).

Porém, o fato dos escores analisarem a convivéncia da crianga com casos de TB intradomicilio permitiu o diagndstico

de 33% mais casos de TB com pouca ou henhuma sintomatologia (Perez-Porcuna et al., 2012). A importancia da avaliacdo dos
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contatos, € uma acdo de controle e enfrentamento da TB essencial, considerando a elevada contagiosidade que um adulto
bacilifero com TB pulmonar apresenta, o que faz dele um disseminador dessa patologia. Contudo, a identificagdo desses
contatos precisa melhorar, uma vez que a investigacdo muitas vezes ndo acontece nem em um quarto dos casos (Coelho Filho
etal., 2011; Cruz & Velasquez, 2012; Sant’Anna, 2012).

A radiografia se caracteriza como suporte na avaliacdo da TB pulmonar na populacdo de modo geral e contribui com
os sistemas de escores supracitados (Cano et al., 2017; Chen et al., 2013; Chiappini et al., 2016; Coelho Filho et al., 2011; Cruz
& Velasquez, 2012; Graham, 2011; Perez-Porcuna et al., 2012; Perez-Velez; et al., 2017; Rahman et al., 2012; Roya-Pabon &
Marais, 2017; Sant’Anna, 2012; Shingadia, 2012).

Os demais exames de imagem, tais como a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética foram menos
citados e avaliados. Chiappini e colaboradores (2016) abordam que em individuos com menos de 2 anos, estes exames
contribuem para o diagnéstico de TB extrapulmonar, considerando a apresentacdo do timo e a obtengdo de um estudo
anatébmico osteo-articular completo de todas as regiGes do corpo nas criangas, respectivamente.

Os ensaios de liberagéo de interferon ndo apresentaram sensibilidade e especificidade maiores que a cultura de escarro
ou o TST, mas foram apontados como eficazes para o diagndstico de TB latente em criangas (Cruz & Velasquez, 2012;
Venturini et al., 2015). Contrariamente, outros estudos apontaram que o IGRA nédo distingue a TB latente da forma ativa
(Gutierrez-Gonzalez et al., 2021; Shingadia, 2012).

Diante disso, uma ferramenta diagnéstica é destacada e apontada como promissora por muitos autores, o GeneXpert
MTB/RIF Ultra, um teste rdpido em tempo real de reacdo em cadeia da polimerase que detecta 0 Mycobacterium tuberculosis e
identifica mutagBes que conferem resisténcia a rifampicina (Atherton et al., 2019; Laniado-Laborin, 2015; Nicol; Zar, 2020;
Perez-Velez; Roya-Pabon & Marais, 2017; Pierre-Louis et al., 2021; Reuter; et al., 2019; Triasih, 2015; Venturini et al., 2015).
A cultura e 0 GeneXpert MTB/RIF sdo sinalizados como o0s mais sensiveis e especificos métodos diagnosticos para essa faixa
etaria da populacéo, esse ultimo devendo ser integrado nas diretrizes para diagnosticar TB infantil (Pierre-Louis et al., 2021).

Além dos problemas técnicos que foram observados nos materiais, Chiang e colaboradores (2015) externam haver um
estigma acerca da TB em sua populacdo de estudo e o desconhecimento, somado as fragilidades na investigacdo dos contatos,
ao acesso limitado a testes diagndsticos e a deficiéncia de recursos humanos contribuem para a dificuldade e demora nesse
diagnéstico.

5. Considerac0es Finais

A luz da literatura abordada, a presente revisio destaca que o diagnéstico da TB em criangas permanece um desafio
devido aos varios fatores anteriormente expostos, seja a baixa sensibilidade dos testes diagnosticos mais comumente usados na
populagdo adulta que ndo tém a mesma eficicia na populacdo de estudo ou pela dificuldade de se obter amostras nesses
pacientes, por exemplo.

Na auséncia de um padrdo ouro para confirmacéo da doencga nas criangas, especialmente os individuos menores de 10
anos, pois esses sdo mais frequentemente abaciliferos, o diagnéstico é essencialmente baseado como visto nos sistemas de
escore: na compatibilidade clinica de sinais e sintomas, achados radiol6gicos sugestivos de TB, reacdo do TST e historia
clinica e exame fisico que geralmente sdo realizados pelos servicos especializados, considerando a complexidade de elucidacao
diagnéstica e acompanhamento destes casos, uma vez que o subdiagnéstico pode interferir na qualidade de vida e conduta
adequada.

Destaca-se, também, a importancia de se identificar, através dos casos infantis, os contatos baciliferos que
possivelmente colaboraram para a infeccdo de TB nesses individuos. Esse rastreio pode, entdo, aumentar a deteccdo precoce,

notificagdo e o tratamento dos doentes, objetivando a interrupcéo da cadeia de transmisséo e, consequentemente, a diminuicao
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dos casos de TB na populagdo em geral.
Este estudo possui como limitagdo a restricdo do quantitativo de bases de dados utilizadas. E recomenda-se a
continuidade da pesquisa e desenvolvimento para o aprimoramento e inovagdo para o diagnostico de TB infantil, visando o

enfrentamento e controle da doenca.
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