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INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenga infecciosa que
continua a representar um desafio significativo
para a saude publica globalmente (YOSHI-
MURA et al., 2021). Causada pelo Mycobac-
terium tuberculosis, também conhecido como
bacilo de Koch, essa enfermidade contagiosa
afeta predominantemente os pulmdes, mas pode
se disseminar para outros 6rgdos, apresentando
uma variabilidade complexa em sua manifes-
tacdo clinica e fisiopatologia (DELACOURT et
al., 2019). O impacto da tuberculose é particu-
larmente preocupante na populacdo pediatrica,
dada a sua vulnerabilidade e as complicacfes
associadas. Neste contexto, € essencial compre-
ender ndo apenas a epidemiologia e a fisiopa-
tologia da tuberculose em criangas, mas tam-
bém os desafios enfrentados em diagndstico,
tratamento e prevencdo dessa doencga. Este
estudo aborda diversos aspectos relacionados a
tuberculose em criancas, incluindo sua epide-
miologia, fisiopatologia, sinais e sintomas,
métodos diagndsticos, abordagens terapéuticas,
prognostico e desafios atuais (DELACOURT et
al., 2019). Ao analisar esses aspectos em con-
junto, busca-se fornecer uma visdo abrangente
e atualizada sobre a tuberculose pediétrica,
destacando a importancia da pesquisa continua
e da implementacdo de estratégias eficazes para
mitigar o impacto dessa doenca na populacéo
infantil.

O objetivo deste estudo foi analisar e dis-
cutir estudos cientificos e revisfes bibliogra-
ficas sobre o diagnostico da tuberculose, ao
adaptar a abordagem de acordo com a faixa
etaria do paciente, visando melhorar a precisao
diagndstica e aprimorar o tratamento da doenca
(CANO et al., 2017).

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da
realizada no periodo de dezembro de 2023 a
marc¢o de 2024, por meio de pesquisas nas bases
de dados PubMed e SciELO. Foram utilizados
os descritores: pediatria; diagndstico; Myco-
bacterium tuberculosis; Crianga. Desta busca,
foram encontrados 16 artigos, posteriormente
submetidos aos critérios de selecéo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos
publicados nos idiomas portugués e inglés, que
abordavam as temaéticas propostas para esta
pesquisa, estudos do tipo revisdo, disponibi-
lizados na integra. Os critérios de excluséo
foram: artigos duplicados, disponibilizados na
forma de resumo, que ndo abordavam direta-
mente a proposta estudada e que ndo atendiam
aos demais critérios de inclusdo.

Apo0s os critérios de selecdo, restaram 10
artigos que foram submetidos a leitura minu-
ciosa para a coleta de dados. Os resultados fo-
ram apresentados de forma descritiva, divididos
em categorias tematicas abordando: epidemio-
logia, fisiopatologia, sinais e sintomas, diag-
nostico, tratamento e prognostico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia

A tuberculose permanece como uma das
principais causas de doenca e morte global-
mente, com a forma pediatrica sendo particular-
mente preocupante devido a vulnerabilidade
das criangas a essa enfermidade (CARVALHO
et al., 2018). De acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), o Brasil esta entre 0s
22 paises com maior incidéncia de tuberculose,
sendo responsavel por uma parcela significativa
dos casos mundiais, com 75% envolvendo
criancas, que representam cerca de 10% do total
global (TAHAN et al., 2020).
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Em 2015, estima-se que tenha havido apro-
ximadamente um milhdo de novos casos de
tuberculose e 210 mil o6bitos devido a doenca
em criangas. No Brasil, foram notificados 69
mil casos de tuberculose pediatrica, resultando
em 4.500 mortes e mais de mil casos de
tuberculose multirresistente (TAHAN et al.,
2020). Em 2016, houve mais de um milh&o de
casos de tuberculose infantil relatados, repre-
sentando aproximadamente 6,9% de todos os
casos globais, sendo mais comum entre 0s me-
ninos, com cerca de 12% a mais de casos em
comparacdo com as meninas (CANO et al.,
2017).

A mortalidade associada a tuberculose em
criangas ndo tratadas é elevada, estimada em
21,9% no geral e 43,6% entre as criangas com
menos de 5 anos de idade. No entanto, essa taxa
de mortalidade pode ser drasticamente reduzida
para 0,9% quando o tratamento adequado é
administrado (YOSHIMURA et al., 2021).

Fisiopatologia

A tuberculose é uma doenca infecciosa cau-
sada pelo Mycobacterium tuberculosis, um
microrganismo que prefere colonizar os pul-
mdes devido as condicBes favoraveis para seu
crescimento e transmissao neste 6rgdo aerado.
A principal via de transmissdo ¢ a aerdgena e a
infeccé@o pode ocorrer apds cerca de 15 a 20 mi-
nutos de exposicdo (SHINGADIA & NO-
VELLI, 2003).

A infecgdo pulmonar pelo M. tuberculosis
comeca nos alvéolos, causando um processo
inflamatdrio local chamado foco parénquima-
toso (foco de Ghon). Os bacilos se disseminam
pelos linfonodos regionais, formando o com-
plexo priméario (ou complexo de Ghon). Em al-
guns casos, a disseminacgéo ocorre pela corrente
sanguinea antes que a resposta imunolégica seja
eficaz, permitindo que o patdgeno sobreviva

nos érgdos-alvo por longos periodos (DELA-
COURT et al., 2019).

Apos a tuberculose primaria, ocorre a fase
pos-primaria, caracterizada pela reativacdo da
infecgdo inicial. Nesse estagio, o individuo
apresenta uma resposta imunoldgica mais arras-
tada, lesbes circunscritas com cavitagcdes e
maior fibrose associada a uma reacédo de hiper-
sensibilidade (TAHAN et al., 2020). A doenca
pode ser resultado de uma nova infeccdo exo-
gena por cepas mais virulentas ou da reativagao
de focos quiescentes de bacilos inativos meta-
bolicamente, levando a formacdo de granu-
lomas, necrose caseosa e progressdo da doenca
(MARAIS et al., 2005).

Sinais e sintomas

A tuberculose em criancas apresenta sinto-
mas inespecificos que tendem a piorar a medida
que a doenca progride. No entanto, algumas
criangas podem ndo apresentar sintomas, espe-
cialmente aquelas com tuberculose pulmonar
ativa, o que pode levar a confusdo clinica com
a forma latente da doenca (CANO et al., 2017).
Os sintomas principais incluem tosse, febre
(moderada, geralmente vespertina ou persisten-
te por pelo menos 15 dias) e perda de peso.
Além disso, falta de apetite, fadiga, fraqueza e
sudorese noturna sdo comuns. A ocorréncia
desses sintomas esté relacionada a idade, sendo
mais comuns em crian¢as acima de 10 anos. A
baixa frequéncia desses sintomas em criangas
mais novas torna o diagndstico mais desafiador
nessa faixa etéria, onde a tuberculose muitas
vezes € assintomatica (YOSHIMURA et al.,
2021).

A forma pulmonar é a mais comum na in-
fancia e geralmente se manifesta com dor no
peito e tosse, as vezes acompanhadas de he-
moptise, especialmente em adolescentes. Ou-
tros sintomas incluem palidez, aumento dos

ganglios linfaticos, aumento do figado e baco,
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eritema nodoso, ceratoconjuntivite e dor nas
articulacoes (TAHAN et al., 2020).

E importante notar que a tuberculose pode
afetar outros 6rgaos além dos pulmdes em cerca
de 20% dos casos. Os sintomas variam depen-
dendo dos o6rgdos afetados e podem incluir
inflamac&o dos ganglios linfaticos, rins, 0ssos e
meninges, entre outros. A tuberculose miliar,
resultante da disseminagdo do M. tuberculosis
pela corrente sanguinea, aumenta o risco de
meningite (YOSHIMURA et al., 2021).

Diagnostico

O diagnostico da tuberculose em criancas é
um desafio significativo devido a falta de um
exame considerado padrdo-ouro. As técnicas
diagnosticas comumente usadas em adultos tém
baixa sensibilidade e especificidade em crian-
cas, e a confirmacédo bacteriolégica nem sempre
é viavel. A pesquisa e a cultura de micobac-
térias sdo os metodos diagndsticos mais co-
muns, porém, menos de 20% das criancas diag-
nosticadas apresentam resultados positivos na
baciloscopia e menos de 50% tém o M. tuber-
culosis identificado em culturas (DELA-
COURT et al., 2019).

Frequentemente, o tratamento € iniciado
com base na triade clinica, radiologica e historia
de contato com um adulto diagnosticado previa-
mente. No entanto, os sintomas da tuberculose
em criangas podem ser inespecificos e oligos-
sintomaticos, semelhantes a outras infecc¢des
infantis, tornando o diagndstico e a analise
clinica e radiologica desafiadores. A falta de
estudos sobre tuberculose pediatrica dificulta
ainda mais a identificacdo e o acompanhamento
de novos casos (MARAIS et al., 2005).

Abordagem e tratamento
No Brasil, o tratamento da tuberculose em
criangas segue as recomendagdes da Orga-

nizacdo Mundial da Saude (OMS), com uma
abordagem diferenciada para criangas menores
de 10 anos em comparagdo com adolescentes e
adultos. Na tltima diretriz, houve uma alteragéo
nas doses recomendadas para essa faixa etaria
(TAHAN et al., 2020). A rifampicina agora é
recomendada na dose de 15 mg/kg (variando de
10 a 20 mg/kg) e a isoniazida na dose de 10
mg/kg (variando de 7 a 15 mg/kg), enquanto a
pirazinamida permanece na dose de 35 mg/kg
(variando de 30 a 40 mg/kg) (CARVALHO et
al., 2018).

O tratamento é dividido em duas fases: a
fase de ataque, que inclui rifampicina, pirazi-
namida e isoniazida, com duragdo de 2 meses,
e a fase de manutencdo, que consiste em
rifampicina e isoniazida por mais 6 meses. Para
a forma meningea, o tratamento é estendido
para 12 meses, conforme as diretrizes da OMS
(CANO et al., 2017). Durante o tratamento, a
crianga deve ser acompanhada mensalmente em
um centro especializado nos 6 meses de trata-
mento, com radiografias de térax repetidas no
segundo e sexto meses, e teste de HIV oferecido
no primeiro més de acompanhamento. Um
avanco significativo no tratamento da tubercu-
lose infantil foi o desenvolvimento de formula-
cBes combinadas em comprimidos com sabor
de frutas, tornando o tratamento mais agradavel
e facilitando a adesé&o das criangas. No Brasil,
essas formulacOes ainda estdo em processo de
aquisicdo (CANO et al., 2017).

O tratamento da tuberculose latente visa
prevenir a progressdo da doenca em pacientes
que ja tiveram contato com a bactéria (CANO
etal., 2017). O esquema mais promissor envol-
ve rifapentina associada a isoniazida, podendo
ser administrada de duas maneiras: doses se-
manais por 3 semanas (um total de 12 doses) ou
doses diarias por 4 semanas (um total de 30
doses). O diagnostico da forma latente é feito
através da prova tuberculinica (> 5 mm), po-
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rém, o tratamento € reservado para populactes
com maior risco de desenvolver a doenga, como
criangas com HIV, pacientes pré-transplante de
6rgdos ou aqueles que iniciardo terapia imu-
nossupressora (YOSHIMURA et al., 2021).

Prognostico

O tratamento da tuberculose em criancas,
geralmente, € bem tolerado, mas um dos prin-
cipais desafios para a cura da doenca é a pos-
sibilidade de contrair ou desenvolver bacilos
resistentes devido a um tratamento inadequado.
Portanto, criancas com tuberculose que vivem
em situacdo socioeconémica desfavoravel, on-
de os responsaveis sdo usuarios de alcool ou
drogas ilicitas, ou que tém histérico de aban-
dono do tratamento, devem receber acompa-
nhamento préximo para evitar complicacdes e
danos pulmonares permanentes (CARVALHO
et al., 2018).

O prognédstico da tuberculose se agrava
significativamente se a doenca ndo for diag-
nosticada e tratada de forma adequada. A mor-
talidade pode chegar a 43,6% em criangas me-
nores de 5 anos que ndo recebem tratamento.
No entanto, a mortalidade pode ser reduzida

para 0,9% quando o tratamento é realizado
corretamente (TAHAN et al., 2020).

CONCLUSAO

A tuberculose continua sendo uma das
principais causas de morbidade e mortalidade
em todo o mundo, com especial relevancia na
populacdo infantil devido a maior vulnera-
bilidade das criancas a doenca. No entanto, o
diagnostico da tuberculose em criancgas ainda é
um desafio significativo, especialmente em
criangas menores de 10 anos, onde 0s exames
sdo de dificil realizagdo e tém sensibilidade e
especificidade insatisfatérias (YOSHIMURA
etal., 2021).

Apesar dos avancos ja alcangados, ainda ha
uma lacuna na pesquisa nessa area, visando a
melhoria do cenario da tuberculose no Brasil. E
crucial buscar métodos de diagnoéstico menos
invasivos e mais sensiveis, disponibilizar am-
plamente formulacbes medicamentosas especi-
ficas para criangas e desenvolver novas for-
mulagbes mais eficazes para casos resistentes,
com baixa toxicidade para o publico infantil
(TAHAN et al., 2020).
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