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Resumo

E apresentada a revisdo de 204 casos de tuberculose doenga diagnosticados e tratados no Hospital de D. Estefania num periodo de

5 anos (1990-1994).

Refira-se, nos casos estudados (204), a maior percentagem de criancas no grupo etario dos 5 aos 14 anos (67%), uma incidéncia de
32% para a raca negra e um predominio nas classes sociais mais desfavorecidas, contribuindo o concelho da Amadora com a maior
percentagem de casos. A inoculag¢do prévia de BCG observou-se em 80% dos casos.

As formas mediastino-pulmonares verificaram-se em 91% das criancas, tendo ocorrido complicagdes em 23%. A complicacdo mais
frequente foi o derrame pleural. A tuberculose extrapulmonar observou-se em 9% das formas de tuberculose doencga, sendo a meningite

a mais frequente.

A identificacio da fonte de contdgio foi possivel em 42% dos casos e a pesquisa de BK positiva em 23%.
Considerando o grupo racial como factor de variabilidade, verificou-se uma maior frequéncia de complicagdes na raga negra (29%)

do que na raga branca (17%).

Salienta-se a alta prevaléncia de tuberculose em Portugal e a sua incidéncia preferencial nas classes sociais mais desfavorecidas e

nas zonas habitacionais urbanas mais degradadas.
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Summary

In this study we review 204 cases of tuberculosis disease treated in the Hospital D. Estefania, in the 5 year period between 1990

and 1994.

In the studied cases, we found 67% children in the age group of 5 to 14 years and 32% belonging to the black race, most of them
living in the Amadora area. In 80% there was a previous BCG vaccination.

Tuberculosis presented mainly in the pulmonary-mediastinal form (91%), with complications occurring in 23%, pleural effusion
being the most frequent one. Complications prevailed more in the black (29%) than in the white race (17%).

Extra pulmonary tuberculosis was found in 9% of cases with the meninges as the most frequent site.

The infectious source was identified in 42% of cases and isolation of the organism was possible in 23%.

We conclude by stressing the high prevalence of tuberculosis in Portugal, particularly in the low income classes and in the most

degraded urban areas.
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I — Introducao

Pela sua prevaléncia em Portugal -2 e pela diversi-
dade das suas formas de apresenta¢do, a tuberculose con-
tinua a ser uma patologia que devemos ter sempre em
conta ao fazer qualquer avaliacdo diagnéstica em pedia-
tria.

Entregue para publicagdo em 02/01/97.
Aceite para publicacio em 24/02/97.

Apesar dos numeros crescentes de cobertura vacinal
com BCG V assistimos, no nosso pafs, a um aumento da
prevaléncia de tuberculose, incidindo sobretudo na popu-
lagdo adulta 9.

As causas provaveis deste aumento sdo vdrias (mds
condiges habitacionais nas cidades, funcionamento e apro-
veitamento deficientes dos servigos de sadde, rastreio e
tratamento inadequados, etc.) e jd largamente discutidas
noutros trabalhos * 3. Preocupa-nos particularmente a
repercussio que esta situagdo tem na populacio pedidtrica,
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jd que é o adulto infectado e ndo tratado que estd na
origem da tuberculose da crianca ©.

Os dados que nos sio fornecidos a nivel nacional pela
D.G.S. sdo pouco informativos no que respeita a distribui-
¢do da tuberculose dentro das grandes cidades, a qual nos
parece ser extremamente desigual, convivendo lado a lado
bairros de baixa e de altissima prevaléncia da doenga ©.

Torna-se, por isso, fundamental para quem trata tuber-
culose infantil, conhecer as caracteristicas e os factores de
risco da populagdo de origem dos seus doentes.

IT — Objectivos

No Hospital de D. Estefinia, as criancas a quem €
feito o diagndstico de tuberculose sdo seguidas tanto na
consulta de pneumologia como nas consultas de infeccio-
logia e pediatria geral.

Foi nosso objectivo avaliar retrospectivamente esta
populagdo, nos 5 anos decorrendo entre 1990 e 1994, carac-
terizando-a essencialmente nos seus aspectos etdrio, socio
econémico, proveniéncia, situagdo vacinal, origem do
contdgio, forma clinica de tuberculose e isolamento do
agente.

III — Material e Métodos

Foram consultados os processos clinicos de 293 cri-
ancas, correspondendo a 89 casos de tuberculose infec¢do
e 204 casos de tuberculose doenca.

Do total, 133 (46%) sdo provenientes da consulta de
pediatria médica, 104 (35%) da consulta de pneumologia,
e 56 (19%) da consulta de infecciologia.

A distribuicio anual € relativamente uniforme (média
anual: 56 casos) com ligeiro predominio nos anos de 1990
(60 casos) e 1994 (71 casos).

Verifica-se um nimero crescente de casos de tubercu-
lose infecco, o que corresponde, na nossa opinido, a maior
preocupacdo na identificacio, tratamento e seguimento
desta forma assintomadtica de tuberculose (quadro I).

O nosso estudo apenas incidiu sobre os 204 casos de
tuberculose doenca.

IV - Resultados

— Caracteristicas gerais

Das 204 criancas com tuberculose doencga, 67 (33%)
pertencem ao grupo etdrio dos 0 aos 4 anos e 137 (67%)
ao grupo dos 5 aos 14, sendo 52% do sexo masculino e
48% do sexo feminino. A percentagem de criangas de
raca negra é de 32%.

QUADRO I
Tuberculose. Distribuicio / Anos

S o1 ez 93 o4

B 7 Infeccao-86 BT Doenca-204
A drea de residéncia é em 90% o distrito de Lisboa
seguido de Setibal (6%) e dos Pafses de Lingua Oficial
Portuguesa (1%) (quadro II).

QUADRO II
Tuberculose doenca — Area de residéncia
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No distrito de Lisboa, o concelho mais representado
¢ a Amadora (38%). Nas criancas de raca negra, esta
percentagem eleva-se para 50%, com a contribuigdo,
em 70% dos casos, das freguesias de Damaia, Buraca e
Venda Nova.

De acordo com a classificagdo de Graffar adaptada,
58% das criancas pertencem as classes IV e V, 36% a
classe IIl e 6% a classe II. O predominio das classes IV
e V acentua-se (83%), se considerarmos apenas as crian-
cas de raga negra.

Desta populag@o, 80% sao vacinados com BCG. Den-
tro dos 20% de ndo vacinados, 56% pertencem ao grupo
etdrio dos 5 aos 14 anos.

— Diagnéstico

O diagndstico de tuberculose baseou-se fundamental-
mente na prova de Mantoux, situacdo clinica, factores de
risco e, nalguns casos, no isolamento do agente.
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Em 60% dos casos, a prova de Mantoux foi quanti-
ficada em valor igual ou superior a 20 mm, em 27% entre
15a 19 mme em 5% entre 10 e 14 mm, apresentando 8%
das criangas induragdo inferior a 9 mm (quadro III).

QUADRO III
Tuberculose doenca — Mantoux
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Foi possivel identificar a fonte de contigio em 85
criancas (42%), sendo em 48 casos apontados como
contagiantes os préprios pais e em 31 casos outros fami-
liares préximos (tios, avds, irmios).

Foi feita a pesquisa do agente em 77 doentes (38%),
sendo positiva em apenas 18 (23%). O isolamento do
Bacilo foi feito por exame cultural em 12 situagdes (liquor,
suco gastrico, expectoragdo, lavado bronco-alveolar) e por
exame histolégico em 6 casos (ganglio, 0sso, pele).

— Forma clinica *

Foi feito o diagndstico de tuberculose mediastino-pul-
monar em 185 criangas (91%) sendo esta complicada em
23% dos casos. As complicagdes mais frequentes foram o
derrame pleural (48%), as perturbagdes da ventilagdo, bron-
quiectasias e formas endobronquicas (48%), seguidos da
tuberculose miliar (5%). Observou-se ainda 1 caso de
tuberculose pds-primdria do tipo cavitado (quadro IV).

A tuberculose extra pulmonar surgiu em 19 criancas
(9%), com predominio da meningite tuberculosa (7
casos), seguida da tuberculose ganglionar (6 casos), tuber-
culose Ossea (5 casos) e tuberculose cutidnea (1 caso).

Nio se verificou diferenca significativa na incidéncia
de formas extrapulmonares ou pulmonares complicadas
nas criangas com e sem vacina¢do por BCG (quadro V).

* Apesar das recentes normas internacionais, os autores, de acordo com
a maioria dos pediatras que escrevem sobre tuberculose infantil, apenas
consideram como tuberculose extrapulmonar as formas que ocorrem fora
do aparelho respiratério.

QUADRO IV
Tuberculose doenca — Forma clinica
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Nas criangas de raga negra verificou-se um maior
numero de formas complicadas de tuberculose mediastino-
-pulmonar (29% na raca negra, 17% na raca branca) (qua-
dro VI).

QUADRO VI
Tuberculose doenca — Forma clinica
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V — Comentarios

A tuberculose doenca continua a ser uma patologia
com particular prevaléncia nas criancas de classes socio-
-economicamente mais desfavorecidas, provenientes de
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algumas zonas da cidade de Lisboa e concelhos limitrofes
com condi¢des habitacionais mais deficientes.

A percentagem de criangas de raca negra com tuber-
culose parece-nos particularmente elevada (32%), tendo
em conta, por exemplo, a percentagem de criancas de raga
negra na consulta de pneumologia do HDE (11%). Nesta
populacio, origindria em 50% dos casos do concelho da
Amadora, acentua-se o predominio da classe IV de Graffar
e existe uma maior percentagem de formas complicadas
de tuberculose mediastino-pulmonar.

O contdgio € essencialmente intrafamiliar e provavel-
mente intradomicilidrio, o que chama mais uma vez a
atencdo para a susceptibilidade das criangas ao BK, ndo
sO pela sua situagdo de imaturidade imunoldgica como
pela macicez do in6culo que é transmitido nestas situa-
(;‘668 (5. 6)_

Nunca € demais, por isso, alertar para a necessidade
de notificar todos os casos de tuberculose infantil e de
rastrear todos 0s contactos da crianca infectada, encami-
nhando para tratamento e seguimento adequados os adul-
tos infectantes.
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