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Tuberculose Infantil — Tuberculose Infec¢ao
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Resumo

O que caracteriza a Infecgio Tuberculosa (TB) ¢ a possibilidade do bacilo ficar quiescente apés um processo de infecgdo primdria que, em mais
de 90% dos casos, passa sem diagnéstico. O estado de TB infecgdo é potencialmente perigoso porque é da sua reactivagio que vai resultar a TB doenga,
tanto no adulto como na crianga, na qual sdo de temer formas extrapulmonares graves.

O risco de uma TB infecgdo ndo tratada ¢ tanto maior quanto mais baixo € o grupo etdrio: 43% em criangas com menos de 1 ano. Desde a década

de 50 que estudos com a isoniazida (INH) confirmaram a justeza de uma terapéutica para a TB infec¢io. A TB infecgdo da crianca pode ser classificada
de: recente (viragem hd menos de 2 anos), antiga (viragem hd mais de 2 anos) ou em tempo indeterminado. Segundo o autor, todas estas formas devem
ser objecto de tratamento porque em todas existe o risco de reactivagdo. As condi¢Ses que favorecem esta reactivacdo sdo inimeras em Pediatria e
apontadas pelo autor.

Nos pafses desenvolvidos, hd consenso quant & necessidade de tratar a TB infecgdio mas existe menor uniformidade nos esquemas a usar do que
no tratamento da TB doenga. O autor recomenda a associagdo de isoniazida (INH) + rifampicina (RMP) durante 4 meses. O tratamento apenas com
INH durante 9 meses parece-lhe perigoso ao usar a monoterapia num pafs de alta prevaléncia. O uso de uma associagdo tripla INH + RMP + PZA
(pirazinamida) durante 2 meses considera-a desajustada por excessiva quanto ao nimero de antibacilares e perigosamente curta na duracdo necessdria

para esterilizar os focos infecciosos profundamente situados em vérios orgios.
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Summary

The particular characteristic of tuberculous infection (TB) is the possibility of the bacillus remaining dormant after a primary infection without
diagnosis in 90 percent of the cases. The stage of Tuberculosis Infection is potentially dangerous. Its reaction brings about TB disease both in adults

and children who may develop severe extrapulmonar diseases.

The risks of an untreated TB infection increase as the patients are younger: 43 percent in children < 1 year of age. After the 50 s the isoniazid
(INH) studies confirm that therapy should be applied to TB infection. In children it may be recent (positive tuberculin tests within 2 years) or old
(positive tuberculin tests over 2 years or more). They all should go under treatment for they contain reactivation risks. Various factors favouring

reactivation in children are pointed out.

In developed countries consensus is gathered around Tuberculosis Infection being treated but they are not unanimous about treatment strategies.
The author recommends Isoniazid (INH) + Rifampin (RMP) during 4 months. A 9-month treatment only with INH seems risky in a high prevalence

country.

The INH + RMP + PZA (Pyrazinamide) therapy during 2 months is not adequate for it is too excessive in antituberculosis drugs and too short

in time to sterilize the deep infectious focus.
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A histéria da Tuberculose € tdo velha como a histéria da
Humanidade e com esta tem partilhado avancgos e retrocessos.
Nos tltimos anos a Tuberculose (TB) tem continuado a ser o
mais grave problema de satde piblica a nivel mundial, o que
levou recentemente a Organizacdo Mundial de Sadde e consi-
derd-la uma emergéncia global . A mesma Organizagio esti-
mou que, a nivel mundial, em 1990 os novos casos de doenga
teriam atingido 1.3 milhdes de criangas e jovens com menos de
15 anos, tendo falecido 450 000 individuos deste grupo etério .

O que caracteriza particularmente a infecgdo tuberculosa é
a possibilidade do bacilo de Kock (BK) ao atingir o individuo
poder provocar trés situacdes:
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* Desencadear de imediato a doenga sintomdtica, o que se
verifica com alguma frequéncia nas criangas.

» Desenvolver-se uma doenga com sintomatologia fruste
que ndo é detectada, e evolui naturalmente para a «cura».

« Ser responsdvel apenas por um processo infeccioso com-
pletamente assintomadtico.

Nestas duas ultimas formas de infec¢@o, que constituem a
grande maioria dos casos, o BK fica quiescente e a esta forma
quer sejam recentes, antigas, ou contraidas em tempo indeter-
minado vamo-nos referir como TUBERCULOSE INFECCAO.
O relatério ja citado da OMS @ estima que um terco da popu-
lacdo mundial estd infectada com o Mycobacterium tuberculosis.
Deste estadio de Tuberculose Infeccio, perduravel para toda a
vida, podera depois surgir a doenca activa através duma
reactivacdo enddgena, embora ndo seja de desprezar a aquisicao
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da TB através duma reinfeccdo exdgena. Acredita-se que a
reactivagdo enddgena ainda € o principal mecanismo patogénico
na TB do adulto, muitas vezes infectado primariamente antes
dos 15 anos, sobretudo em paises de alta prevaléncia e grande
risco infeccioso. Factores de risco epidemioldgico para esta
reactivacdo sdo miltiplos e conhecidos e normalmente ligados
ao individuo ©.

A TB infeccdo constitui uma ameaga permanente € como
tal deve ser encarada, nomeadamente em menores de 15 anos
sendo mesmo em menores de 35 anos com ou sem factores de
risco @,

A maioria dos autores, organizacdes e sociedades que se
dedicam ao estudo e luta contra a TB sdo consensuais quanto
a necessidade de tratar a TB infec¢do, o que alguns designam
também por quimioprofilaxia secunddria. Nos paises e regides
com recursos minimos estes devem concentrar-se no tratamento
da TB doencga.

Os argumentos a favor da recomendagdo de tratar a TB
infec¢do das criangas sdo sobejamente conhecidos:

4 Se nido se trata a TB infeccdo, a possibilidade de
reactivacdo enddégena é elevada na populagdo jovem e o risco
de contrair TB doenca apds a TB infecgo € tanto maior quanto
mais baixo é o grupo etdrio. Estima-se * que em criangas com:

< 1 ano o risco € de 43%

1 a 4 anos o risco € de 24%

5a 15 orisco é de 15%
permanecendo um risco de 10% para o resto da vida em indi-
viduos imunocompetentes. Este risco de 10% passa a ser anual
para os duplamente infectados com BK e VIH.

¢ Estudos desencadeados ha cerca de 4 décadas, usando
a isoniazida na quimioprofilaxia secundaria de TB infeccdo das
criancas, mostraram uma redugdo de 90% na TB doenc¢a duran-
te o 1.2 ano apds o tratamento e que esta protec¢io se mantinha
por 20 ou mesmo 30 anos ©7®,

O diagnéstico de TB infecgdo faz-se pela reacgdo de
Mantoux tal como na TB doenca e a valorizagdo da prova
obedece aos mesmos pardmetros. No quadro I adaptado de
Reichman (9) podemos calcular que criangas com reac¢do de
Mantoux entre 10 e 13 mm e independentemente de BCG pré-
vio, em contacto com um adulto doente, tém 85% de probabi-
lidade de ter uma TB infeccio.

QUADRO I

Reaccao de Mantoux e Probabilidade de Infeccao Tuberculosa

R. de MANTOUX Sem Contacto com Contacto com o
Induracdo em mm o Adulto Infectado Adulto Infectado
(%) (%)
<4 1 10
5-9 5 45
10-13 25 85 |
S 140) 50-80 | 06-9 5
] >21 100 ] 100 ,

Como classificar uma TB infeccdo?
Em trés categorias:

1. TUBERCULOSE INFECCAO RECENTE, a chamada
viragem tuberculinica

« Se a prova tuberculinica puder ser comparada com outras
anteriores, uma delas realizada hd menos de 2 anos, e que eram
negativas ou apenas compativeis com vacinacao prévia pelo BCG.

« Se a prova ndo puder ser comparada com testes anteriores
mas a suspeita clinica advier de um contigio recente.

2. TUBERCULOSE INFECCAO ANTIGA

« Se pela realizagdo e leitura da prova e pela consulta do
registo das provas anteriores percebemos que a viragem ocor-
reu hd mais de 2 anos.

 Se apGs a realizacdo da prova e sem registo das anterio-
res, o exame radioldgico mostra sinais de primoinfecgdo antiga.

3. TUBERCULOSE INFECCAO CONTRAIDA EM
TEMPO INDETERMINADO
« Prova tuberculinica compativel, sem registo de anteriores,
a radiografia do torax é normal ¢ ndo ¢ possivel concretizar a
suspeita clinica do contagiante.

Esta classificagdo de TB infec¢do em Pediatria, por nés
avancada, visa apenas clarificar a sua abordagem diagndstica
porque quanto ao tratamento todas elas devem ser objecto do
mesmo por argumentos ja anteriormente aduzidos e, ainda, por-
que nunca se sabe quando vado surgir os tais factores desenca-
deantes da reactivacio endogena que transformam em evolutiva
uma simples infec¢do primdria. Sao numerosas em patologia
infantil:

% criancas muito pobres e mal nutridas;

¢ criancas ao contrair doengas infecciosas que provoquem
imunodepressdo tempordria (sarampo, varicela, gripe, tosse con-
vulsa) ou persistente (VIH);

% criangas com doengas crénicas ou neopldsicas;

%k criangas sujeitas a tratamentos imunossupressores (corti-
coterapia, quimioterapia);

%k criancas sujeitas a cirurgia;

%k adolescentes com comportamentos de risco: toxicode-
pendéncia, doengas sexualmente transmitidas (sifilis, gonorreia,
hepatites, VIH).

Como argumento final e mais importante é o que ao nio
tratar uma TB infec¢do em menores de 15 anos pode acontecer:

1. O eclodir de formas graves como a TB miliar, a menin-
gite tuberculosa e outras formas extra-pulmonares e, tanto mais
graves quanto mais jovem € a crianga.

2. Nas criangas pré-adolescentes e adolescentes a reactivagio
endogena duma TB infec¢do ndo tratada pode dar origem a
formas extra-pulmonares ¢ a forma pulmonarcs do Hpo adulio,
muito mais dificeis de tratar do que a 1B nfeccao ¢ com
graves consequéncias na cadeia de contagios.
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TRATAMENTO DA TUBERCULOSE INFECCAO

Os esquemas para a terapéutica especifica de TB doenga
nas suas formas pulmonares e extra-pulmonares estio mais ou
menos uniformizados nos paises desenvolvidos. Nas regides em
desenvolvimento, os regimes de tratamento com antibacilares
dependem dos recursos disponiveis, muitas vezes resultantes da
ajuda externa.

Em relagdo a terapéutica da TB infeccdo podemos consi-
derar que:

¢ Nos paises em desenvolvimento ela simplesmente néo
se faz, ao reservar-se toda a medicagiio tuberculostdtica afluente
para tratar a TB doenca.

¢ Nos paises desenvolvidos do mundo ocidental os re-
gimes terapéuticos variam consideravelmente.

Assim:

Nos Estados Unidos da América (E.U.A.) as recomenda-
coes de vdrios autores >V e organismos 2, entre eles a
Sociedade Tordcica Americana e a Academia Americana de
Pediatria, vao no sentido de fazer a quimioprofilaxia secundéria
apenas com isoniazida (INH) por um periodo que pode ir de 6
a 12 meses, sendo considerada ideal a duracdo de 9 meses na
TB infeccdo da crianga 2.

Em Portugal, pelo contrério, a ex-Direc¢do Geral dos Cui-
dados de Sadde Primdrios e o ex-STDR recomendam um trata-
mento da TB infec¢do com trés antibacilares durante apenas 2
meses Y.

Esta disparidade de atitudes levou ja ha 7-8 anos a ques-
tionarmo-nos sobre as suas razdes e se ndo haveria lugar a um
esquema alternativo intermédio. Pensdmos que sim e foi esco-
Thida a associa¢gdo de INH+RMP durante 6 meses (%,

Nos vdrios paises da Europa Ocidental os autores dividem-
-se: uns optam pelas normas das sociedades americanas ', mas
muitos outros nomeadamente em Franga e Inglaterra mostram
predileccdo pela associacdo INH+RMP (¢ 17- 1819 durante 3, 4
ou 6 meses, ao passo que a Comissdo Conjunta para a Tuber-
culose da Sociedade Toracica Britdnica recomenda 2 esquemas
alternativos: 6 meses de INH ou 3 meses de INH+RMP.

Afinal o que estd em causa e o que se pretende com o
tratamento da TB infeccao dos autores portugueses e outros
2229 versus quimioprofilaxia secundaria da quase generalida-
de dos autores americanos? Pretende-se:

1. A esterilizacdo completa de todos os focos infecciosos.
2. A prevencdo da resisténcia secunddria.

1) Quanto a esterilizacdo de todos os focos infecciosos
latentes, sabe-se que estes sdo praticamente inexistentes ao ni-
vel do cancro de inoculacdo e muito poucas coldnias existirdo
nos ginglios linfaticos regionais devido ao processo de imuni-
dade geral e local ©-®, advindo o maior risco para o doente dos
focos (granulomas) profundamente localizados em tecidos com
altas tensdes de O, como o encéfalo, o rim, o 0sso, e algumas
dreas pulmonares ©. Consequéncia primeira: tal como em toda
a terapéutica da TB em geral, o(s) antibacilar(es) escolhido(s)
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para tratamento da TB infec¢do deve(m) ser administrado(s) o
tempo suficiente para atingir e esterilizar estes focos profundos,
nao nos parecendo que este tempo possa descer ao ritmo do
nimero de tuberculostdticos que se vao associando. Ao fim de
quase 10 anos de uso de 6 meses da associacdo INH+RMP
estamos a usar a partir deste ano, 1995, o mesmo esquema
durante 4 meses, que julgamos o limite minimo de tempo se-
guro. Autores americanos com o regime de Quimioprofilaxia
secunddria com a INH demonstraram que a eficdcia era maior
em esquemas de 12 meses do que em esquemas de 6 meses 2.

2) Quanto a questdo da prevengdo das resisténcias na tera-
péutica de TB infeccido, autores que vimos citando ¢ ® afirmam
que na TB infec¢do o niimero de colénias € tdo pequeno que o
problema nem se deve colocar. Dai, a preferéncia para um dnico
antibacilar, a INH, porque dos cinco da 1.* linha (INH, RMP,
PZA, EMB, SM) ela € o 1.° como bactericida e o 1.° na eficacia
da prevencdo de resisténcias. Se esta argumentagdo ¢ vdlida
para uma populacdo de baixa prevaléncia de TB, como tendo
sido até hd poucos anos a maioria nos E.U.A., ela ndo colhe
para paises de alta prevaléncia, como Portugal ainda é, onde a
possibilidade de uma crianca ser primariamente infectada por
uma estirpe resistente € reduzida mas deve ser equacionada e
coberta com terapéutica dupla; terapéutica tripla parece-nos fran-
camente excessivo.

Em relacdo a associacdo escolhida INH+RMP parece-nos
l6gico que ao melhor dos antibacilares, a INH, se junte a RMP,
o 2.° eficacia na prevenc¢do das resisténcias, que além do mais
¢é bactericida (2.°), e o 1.° como esterilizante e superior em
todos os 3 tipos de ac¢do a pirazinamida (PZA): 5.° como
bactericida, 5.% na prevengao de resisténcias, 2. no poder este-
rilizante 2>, Este poder esterilizante é avaliado pela capaci-
dade de um determinado antibacilar reduzir ou eliminar popu-
lagdes intramacrofdgicas, onde o meio € 4cido. Esta proprieda-
de recuperou a PZA para complemento o refor¢o dos dois tuber-
culostdticos majores (INH e RMP) mas apenas para terapéutica
da TB doenga, situacdo na qual, onde apds os 2 primeiros meses
de tratamento a sua eficicia ja ¢ bastante reduzida ©.

A TB infeccdo deve ser tratada numa medida de prevencao
secunddria, sem esquecer que a melhor arma na prevencdo da
TB infantil é o diagndstico precoce e o tratamento correcto e
completo da TB do adulto, e que na profilaxia da TB infantil
ndo deve ser esqecida a vacinacdo pelo BCG...
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