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ARTIGO ORIGINAL

Estudo de 100 casos de quimioprofilaxia
da tuberculose na infancia em hospital publico

Antituberculosis chemoprophylaxis in a public hospital - study of 100 children

Solange G. David!, Clemax C. Sant’Anna2, Anna M. Marques?

Resumo

Objetivo: Avaliar critérios clinicos de indica¢do de quimiopro-
filaxia antituberculosa na infancia segundo as Normas do PNCT do
Ministério da Satde, e em situagdes especiais, como criangas muito
jovens, vacinadas com BCG, reatoras a prova tuberculinica e contac-
tantes de adultos baciliferos.

Métodos: Estudo retrospectivo do tipo corte transversal em 100
casos de quimioprofilaxia com isoniazida atendidos no ambulatério
de Pneumologia do Hospital Municipal Jesus.Varidveis analisadas:
sexo, idade, vacinacdo BCG, avaliag@o nutricional, prova tubercu-
linica, presenca de viragem tuberculinica, fonte de contdgio para
tuberculose, adesdo ao tratamento, evolucdo para doenga tuberculo-
sa e efeitos colaterais do tratamento.

Resultados: A casuistica foi composta de 57 meninos e 43
meninas, 62% menores de 5 anos, vacinacdo prévia com BCG em
92% dos casos, desnutri¢do em 28%; 81% reatores fortes a tubercu-
lina, viragem tuberculinica recente em 9% dos casos. Os pais
representaram 60% da fonte de contagio conhecida. Houve adesdo a
prevencdo em 73%, faléncia da quimioprofilaxia em 1%, e efeito
colateral 8 INH em 1% dos casos.

Conclusao: Conclui-se que 15% seguiram integralmente as
normas do Ministério da Saude, estando ai incluidos 9 casos de
viragem tuberculinica recente; 85% das recomendacdes de quimio-
profilaxia deveram-se a cobertura de grupos de alto risco para
desenvolver a doenga.
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Abstract

Objective: To evaluate recommendations for antituberculosis
chemoprophylaxis in children according to the guidelines of the
National Tuberculosis Control Program, and in special situations, as
very young children, BCG vaccinated children with positive tuber-
culin skin test and recent or current exposure to infected cases.

Methods: A retrospective cross-section study has been made of
100 children who underwent chemoprophylaxis at a public hospital
in Rio de Janeiro. Variables analyzed were sex, age, BCG vaccina-
tion, nutritional status, tuberculin skin test, recent tuberculosis
converters, infection source for tuberculosis, adherence to preven-
tion, monotherapy failure and isoniazid side effects.

Results: The case history was made up of 57 males and 43
females, 62% were younger than five years of age, there was
reference to previous BCG vaccination in 92%, malnutrition in 28%
and recent tuberculosis converters in 9% of the cases. Parents
represented 60% of infection source known, there was adherence to
prevention in 73%, monotherapy failure in 1% and isoniazid side
effects in 1% of the cases.

Conclusions: It has been concluded that 15% followed the
Health Department guidelines thoroughly, which included the 9
cases of recent tuberculosis converters; 85% of the recommended
chemoprophylaxis were due to the coverage of high-risk groups to
develop the disease.

J. pediatr. (Rio J.). 2000;
chemoprophylaxis, tuberculin test.

76(6): 413-420: tuberculosis,

Introducao

A quimioprofilaxia antituberculosa consiste na utiliza-
cdo de um quimioterdpico como forma de prevengdo da
tuberculose. A utilizagdo de uma droga tuberculostatica
especificacomo forma de prevengao da tuberculose remon-
ta & década de 50. Estudos conduzidos pelo U.S. Public
Health Service mostraram reducdo em 88% dos casos de
tuberculose em grupos tratados com Isoniazida, compara-
dos aos individuos que receberam placebo!.
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Apesar de a quimioprofilaxia ter seu valor estabelecido
na reducdo do risco de adoecimento por tuberculose e ser
uma das formas mais eficazes de prevengdo da doenca,
continua sendo subutilizada em nosso meio.

As normas vigentes no pafs restringem sua indicacao a
determinados grupos, entre eles a crianga assintomaética,
ndo vacinada com BCG, com radiografia de térax normal

menor de 5 anos e reatora a prova tuberculinicaZ.

O I Consenso Brasileiro de Tuberculose (1997) sugere
a ampliacdo da quimioprofilaxia a grupos anteriormente
ndo prioritdrios nesta estratégia. Os contactantes proximos
de baciliferos, com reacdo a tuberculina maior ou igual a
Smm, independente da idade e da vacina¢do prévia com
BCG, sio considerados atualmente de alto risco e candida-
tos A quimioprofilaxia3.

O objetivo deste trabalho € analisar critérios médicos da
indicacdo de quimioprofilaxia antituberculosa num hospi-
tal piblico no Rio de Janeiro, segundo as Normas do
Ministério da Satide? e em situagdes especiais, como crian-
cas muito jovens, vacinadas com BCG, reatoras a prova
tuberculinica e contactantes de adultos baciliferos.

Pacientes e Métodos

Realizado estudo retrospectivo do tipo corte transversal
em 100 casos consecutivos de quimioprofilaxia antituber-
culosaem criangas atendidas no ambulatério de Pneumolo-
gia do Hospital Municipal Jesus (HMJE), no Rio de Janei-
ro, no periodo de 1 de janeiro de 1991 a 31 de dezembro de
1996. Esta Unidade Hospitalar, situada no Bairro de Vila
Isabel (RJ), ha 64 anos € hospital de referéncia em Pediatria
narede municipal de satide. Atende também a populagédo da
baixada fluminense, carente financeiramente, que busca o
hospital por demanda espontinea ou referendada de outras
Unidades de Satude.

As informagdes foram obtidas dos prontuarios médicos
através de fichas padronizadas. As varidveis analisadas
foram: sexo, idade, vacinagdo com BCG, avalia¢do nutri-
cional, prova tuberculinica, presenca de viragem tuberculi-
nica, avaliacdo da fonte de contigio para tuberculose,
adesdo ao tratamento, evolucdo para doenga tuberculosa e
efeitos colaterais do tratamento.

A andlise radioldgica de toda a casuistica foi realizada
pelo servico de radiologia do HMJE. As criangas possuiam
radiografia de térax normal antes de serem submetidas a
quimioprofilaxia.

A quimioprofilaxia foi indicada de acordo com as
Normas de Controle da Tuberculose do Ministério da
Satde*, a saber: a) criangas menores de cinco anos, nio
vacinadas com BCG, assintomadticas, com radiografia de
térax normal, reatores fracos ou fortes ao teste tuberculini-
co, comunicantes de baciliferos; b) individuos recentemen-
te infectados; c¢) situacdes clinicas especiais, em que o
individuo tem maior risco de adoecer, como nas doencas
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com depressao do sistema imunoldgico, durante o uso de
imunossupressor ou sob corticoterapia prolongada.

A andlise radiolégica de toda a casuistica foi realizada
pelo servigo de radiologia do HMJE. As criangas possuiam
radiografia de térax normal antes de serem submetidas a
quimioprofilaxia.

Além dessas indicagdes, a quimioprofilaxia foi realiza-
da em situagdes especiais, como criangas muito jovens,
vacinadas com BCG, reatoras a prova tuberculinica e con-
tactantes de adultos baciliferos, cujo estudo e critérios
utilizados constituem um dos objetivos do presente traba-
lho.

Foram estudados 100 (84%) das 119 criangas nas quais
foi indicada quimioprofilaxia no periodo de 6 anos, haven-
do, pois, perda de 16% do total. A exclusdo de 19 casos
deveu-se ao extravio de prontudrios ou aimpossibilidade de
preencher 70% do formuldrio utilizado para coleta de
dados.

Emrelagdo aidade, foram consideradas 5 faixas etdrias:
menores de 6 meses; de 7a 11 meses; de 1 a5 anos; 6a 10
anos e criangas acima de 11 anos.

A vacinag¢do BCG foi comprovada pela caderneta de
vacinas ou pelo relato no prontudrio de cicatriz vacinal
presente na regido deltéide do braco da crianca. Na avali-
acdo nutricional foi adotado o padriao de referéncia do
National Center for Health Statistics (NCHS).

Para prova tuberculinica utilizou-se o teste de Mantoux
com PPD-RT23. A interpretacdo do resultado baseou-se no
tamanho da enduracdo, sendo classificado como nao reator
quando menor que Smm, reator fraco quando a enduracao
medisse entre 5 e 9mm e reator forte acima de 10mm>.

Algumas criangas foram submetidas aum segundo teste
tuberculinico, por serem contactantes de adultos tuberculo-
sos e terem o primeiro teste classificado como néo reator ou
reator fraco. Os casos de conversdo tuberculinica, por
serem uma das indicacdes a quimioprofilaxia®, foram estu-
dados separadamente, seguindo os mesmos critérios das
demais criancgas, avaliando o tempo decorrido entre os 2
testes e a endurag@o obtida em cada um deles.

A historia epidemioldgica positiva para tuberculose foi
obtida das informacdes fornecidas pelo acompanhante da
crianga. Caracterizou-se como fonte de infec¢do o reconhe-
cimento pelos familiares da crianga, no minimo, de um
individuo tuberculoso em contato com a crianca. Conside-
rou-se contato intradomiciliar quando a fonte de infec¢do
residia no mesmo domicilio, determinando-se o grau de
parentesco com acrianga. Procurou-se identificar a fonte de
contdgio como mae, pai, irmao e tio, e a presenca de duas
ou mais fontes de infeccdo em contato com a crianga.
Contato extradomiciliar foi considerado quando o indivi-
duo infectante, embora conhecido, ndo coabitava com a
crianca. A histéria epidemioldgica negativa para tuberculo-
se foi considerada, quando o responsavel negava a existén-
cia de doentes tuberculosos em contato com a crianga. A
informacdo, quando desconhecida, foi considerada como
ignorada.
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Adesao total aquimioprofilaxia foi considerada quando
o paciente completou os 6 meses preconizados de INH. A
época do abandono foi determinada pelo tempo de uso do
tuberculostatico. Foi denominado abandono primdrio quan-
do o paciente recebia a indicagdo de quimioprofilaxia e nao
mais retornava ao ambulatério, sendo impossivel saber se a
droga foi ou ndo administrada. Nos demais casos de aban-
dono, pelo tempo de uso da medicagdo em meses, determi-
nou-se a época, de acordo com o registro da dltima consulta
no ambulatério.

Considerou-se efeito colateral a droga a presenca de
vOmito, ictericia, rash cutaneo relacionados a ingestio do
medicamento. Nestes casos, o paciente recebia a orientacao
de suspender a droga e retornar ao ambulatério, quando o
médico acompanhante decidia sobre a manuteng@o ou sus-
pensdo do medicamento.

Por tratar-se de um trabalho retrospectivo, o estudo ndo
influenciou a indicacao de quimioprofilaxia nesta casuisti-
ca, e nenhum aspecto ético foi infligido.

Os dados obtidos foram analisados usando o sistema
estatistico do programa EPI-INFO 5, analisando-se a fre-
qiiéncia e os percentuais das varidveis consideradas.

Resultados

A casuistica foi composta por 57 (57%) meninos e 43
(43%) meninas. As indica¢des de quimioprofilaxia foram
mais freqiientes na faixa etdria de menores de 5 anos,
chegando a 75% do total. A distribuicdo por idade é
mostrada na Tabela 1.

A vacinagido BCG foi comprovada em 92 casos, apenas
6 criancas foram consideradas ndo vacinadas. Ndo foi
possivel saber a situag@o vacinal em 2 criangas.

Segundo o padrao de referéncia, 69 (71,8%) das crian-
cas foram consideradas eutréficas, e 27 (28,1%) desnutri-
das. Em4 (4%) ndo pdde ser avaliado o grau de nutrig¢do por
ndo constar o peso da crianga no prontudrio.

Segundo a reagdo a prova tuberculinica, 79 (81,4%)
reagiram fortemente ao teste, 1 foi reator fraco e 6 (6,1%)
ndo reagiram ao teste. Em 11 (11,3%) o teste nao foi

Tabela 1 - Distribuicao dos casos de quimioprofilaxia segundo
faixa etdria; HMJE, 1991/1996

Faixa etaria n %
0-6m 5 5
7-11m 8 8
1-5a 62 62
6-10a 21 21
>1la 4 4
Total 100 100

m= meses; a= anos

Jornal de Pediatria - Vol. 76, N°6 , 2000 415

realizado e ndo havia esta informac@o em 3 casos. A Tabela
2 demonstra o grau da intensidade dos 79 reatores fortes a
tuberculina, segundo a intensidade da reagdo: entre 10 e
14mm e superior a 15mm.

Tabela 2 - Resultado da prova tuberculinica em 79 pacientes
reatores fortes; HMJE, 1991/1996

Prova tuberculinica (mm) n %
10- 14 23 29,1
> 15 56 70,8

Total 79 100

Nove criancas vacinadas com BCG foram reavaliadas
com segunda prova tuberculinica, apds periodo varidvel de
tempo, por serem contactantes de adultos tuberculosos e o
primeiro teste ter sido do tipo reator fraco ou ndo reator, em
6 das 9 criancas. Em 3, apesar de o primeiro teste demons-
trar reacdo de 10mm, um segundo teste foi realizado,
provavelmente por se tratar de criangas com maior risco
para desenvolver tuberculose. A correlacao entre a intensi-
dade da primeira e da segunda reagdo, o tempo decorrido
entre elas, além do sexo, idade, estado nutricional, vacina
BCG e fonte de contdgio estao demonstrados na Tabela 3.

A pesquisa da fonte de contdgio nos pacientes submeti-
dos a quimioprofilaxia demonstrou ser esta intradomiciliar
em 75 (75%), extradomiciliarem 18 (18%), ausente 5 (5%),
eindeterminadaem 2 (2%). Quando intradomiciliar, o grau
de parentesco com a crianga foi verificado (Tabela 4). A
Figura 1 correlaciona o contato domiciliar com o paciente
tuberculoso e a faixa etdria das criancas avaliadas. Em
relacdo ao contato extradomiciliar, 12 das 18 criancas
tinham entre 1 a 5 anos, e as restantes entre 6 a 10 anos.

(n)

20
154
10
5
0.
mae pai tio +de2 outros
contatos

Fontes de contagio

‘ Olactente M 1a5anos [16a10anos D>11anos‘

Figura 1 - Correlacdo entre fonte de contdgio intradomiciliar e
faixa etdria em 75 criangas; HMIJE, 1991/1996
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Tabela 3 - Sumadrio dos nove casos de viragem tuberculinica; HMJE, 1991/1996

Caso Sexo Idade Nutricio Testel  Tempo Teste 2 Contato
(anos) (mm) (meses) (mm)
1 M la5s eutréfico 10 6 m 22 ID
2 M la5s desnutrido 10 7m 26 ED
3 M la5s eutréfico 0 6m 13 ED
4 F la5s eutrofico 2 8m 10 ID
5 M las eutréfico 7 6m 14 ID
6 M las desnutrido 0 4m 15 ID
7 F 6al0 desnutrido 10 2m 17 ED
8 M 6al0 eutréfico 0 7m 20 ID
9 F 6al0 eutréfico 0 Im 13 ID

a = anos; m=meses; |ID=intradomiciliar; ED=extradomiciliar; M=masculino; F=feminino

Os 72 casos que cumpriram os 6 meses de medicacio
preconizados foram considerados como tendo concluido a
quimioprofilaxia. Foi verificada a época do abandono a
droga em 27 criangas que, por ndo retornarem ao ambula-
torio, num periodo variavel de tempo, foram considerados
casos de abandono a quimioprofilaxia (Tabela 5). Uma das
criancas, incluida como abandono por ndo completar os 6
meses preconizados, teve a droga suspensa devido a efeitos
adversos. Houve 16 casos de abandono primario.

Tabela 4 - Grau de parentesco do contato intradomiciliar em 75
casos de quimioprofilaxia; HMJE, 1991/1996

Grau de parentesco n %0
Um parente

Mae 30 40

Pai 15 20
Tio 13 17,3
Outros 8 10,6

Mais de 2 parentes 9 12
Total 75 100

Uma das criangas necessitou de tratamento com esque-
matriplice, que substituiu a monoterapia no segundo més de
esquema preventivo. A forma de tuberculose detectada foi
a ganglionar cervical.

Dos 100 casos estudados, foram observados efeitos
colaterais apenas em 3 pacientes. VOmitos apds ingestdo da
isoniazida foram observados em 2 (2%) criancas, ictericia
relacionada a ingestdo da droga em 1 (1%).

Discussao

O emprego de medidas preventivas conhecidas em
qualquer enfermidade potencialmente evitavel deve ser
encorajado, para que se evite sofrimento humano desneces-
sario.

As criangas, por raramente serem baciliferas, ndo repre-
sentam um elo importante na cadeia de transmissdo da
doenca. A prevencdo da tuberculose nesta faixa etdria ndo
determinaimpacto epidemioldgico imediato, mas evita que
acrianga adoeca ou se transforme no futuro, num potencial
transmissor da doenca.

As criangas menores de cinco anos representaram 75%
do total das indica¢des de quimioprofilaxia durante o peri-
odo estudado (Tabela 1), obedecendo as normas do PNCT
do Ministério da Satdde, que elege essa faixa etdria como
prioritéria para receber o tratamento preventivo®!. A indi-
cacdo da terapia preventiva em criangas maiores de 5 anos,
representando 25 (25%) casos, foi baseada na avaliagdo
individual do paciente e na consideracdo dos fatores de
risco envolvidos em cada caso. Chama atencdo que 18
(72%) criangas dessa faixa etdria reagiram fortemente a
tuberculina (>15mm), e que, em 14 (56%) a fonte de
contagio tenha sido intradomiciliar.

Tabela 5 - Epoca do abandono da quimioprofilaxia em 27 cri-
ancas; HMJE, 1991/1996

Epoca (meses) n %
Abandono primdrio (< 1) 16 59,2
2 66,6
2 4 81,4
3 3 92,5
4 2 99,9
Total 27 100%
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Schaaf et al.%, revendo 258 casos suspeitos de tubercu-
lose, concluiram que a idade influencia a morbidade e a
mortalidade da doenga. Assinalam que criangas menores de
3 anos, e principalmente menores de 1 ano, disseminam
facilmente a doenca e dependendo da situacdo epidemiol6-
gicalocal, apresenca de infecdo seriaindicagc@o de esquema
triplice nas menores de um ano e profilaxia com isoniazida
em criangas maiores, com 7 ou 8 anos. Esta recomendacao
ndo é seguida pelas Normas do Ministério da Saide atual-
mente vigentes no pais>.

Udani’ refere estudo realizado no sul da India em 3.000
criancas tuberculosas de baixo nivel socioecondmico, em
que 91% delas tinham menos de 9 anos e 57% eram menores
de 5 anos. Metade destas apresentava formas graves de
tuberculose, como meningite e tuberculose miliar.

No presente estudo, criangas menores de um ano foram
responsaveis por 13% do total das indicagdes de quimio-
profilaxia secunddria (Tabela 1). No Brasil, a quimioprofi-
laxia primdria, que visa a prote¢@o dos néo infectados, tem
sua maior indicagdo nos recém-nascidos. No puerpério,
15% das mulheres apresentam piora da tuberculose, e as
gestantes, quando ndo tratadas ou com tratamento irregular,
desenvolvem formas graves da doencga, tornando os recém-
nascidos e lactentes mais vulnerdveis a infec¢do e a doenga
tuberculosa®?. O emprego da INH, logo ap6s o nascimento,
protegeria a crianca de desenvolver a doenga, caso estives-
se infectada. O PNCT preconiza que ap6s o terceiro més de
uso da droga, estaria indicada a prova tuberculinica. Sendo
esta negativa, se procederia a vacinac¢do. Sendo positiva,
seria mantida a medicacio por mais trés meses>. Em ne-
nhum dos lactentes por nds estudados foi indicada a quimi-
oprofilaxia primdria, pois, exceto um, os demais haviam
sido vacinados com BCG.

Considerando que 92% das criangas por nds estudadas
eram vacinadas com BCG, supde-se que muitas delas
estariam protegidas da evolugdo para doenca tuberculosa
grave caso estivessem infectadas. A decisdo de indicar a
quimioprofilaxia nestes casos ficaria a critério clinico, pois,
a probabilidade de a infeccdo tuberculosa evoluir para
doenga depende de inimeros fatores, relacionados ndo sé a
quantidade de bacilos envolvidos na transmissdo, como
também as caracteristicas individuais da pessoa exposta e
ao tempo de infeccdo. Os recentemente infectados tém
maior risco de desenvolver a doenga!?.

Entretanto, sabe-se que a vacina BCG pode nao preve-
nir a infec¢cdo pulmonar primdria. A vacina detém a infec-
¢do e diminui a disseminacdo hematogénica, porque as
células T na crianca vacinada sdo altamente sensiveis, e
mesmo com a infec¢do presente nos pulmdes e linfonodos

a possibilidade da disseminacio é pequenall.

A reagdo a tuberculina ap6s a vacinagdo BCG varia de
3 a 19mm, e o tamanho da rea¢do diminui com o tempo.
Dessa forma o teste tuberculinico superior a 10mm seria
provavelmente devido a infec¢do pelo M. tuberculosis,
principalmente se aplicado alguns anos apds a vacinagdo
BCG'2.
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O manual de normas recomenda que o comunicante
menor de 5 anos de idade, ndo vacinado com BCG, com
exame clinico e radiol6gico normais, e nao reator a prova
tuberculinica deva ser vacinado com BCG. O I Consenso
Brasileiro de Tuberculose (1997)3 sugere que a vacinagio
s6 se dé apos retestagem tuberculinica no periodo de 4 a 8
semanas, conforme a nio reatividade.

Em 86 criangas que realizaram a prova tuberculinica, 80
reagiram positivamente ao teste de Mantoux. Em 11/100
criancas o teste nao foi realizado por problemas operacio-
nais ou devido a baixa faixa etdria.

Entre as 80 criangas vacinadas, submetidas ao teste
Mantoux, apenas uma foi reatora fraca, e seis nao reatoras.
A reacdo a tuberculina maior que 15 mm em vacinados com
BCG, ou maior que 10mm em ndo vacinados ou vacinados
hd mais de 2 anos, na crianca comunicante de foco tubercu-
loso, assintomdtica e com radiografia de térax normal,
poderia ser indicagio de quimioprofilaxial3. Em nossa
casuistica, 70,8% dos pacientes reatores fortes ao teste
tuberculinico apresentaramreacao superiora 1 S mme 29,1%,
reacdo entre 10-14mm. O elevado percentual de reatores
fortes em uma populacdo com histéria epidemioldgica
positiva para tuberculose, apesar da elevada cobertura
vacinal, poderia justificar a indicacao de quimioprofilaxia.

Nao é possivel distinguir entre reacdo tuberculinica
causada pelo BCG daquela causada por infecc@o natural
pelo M. tuberculosis'®. A reagio tuberculinica pés BCG é
afetada pela poténcia da vacina, pela dose infectante de
bacilos nela contida, pela via de administrac¢do e idade em
que a vacina € aplicada e pelo intervalo entre a vacina BCG
e o teste tuberculinico. Além disso, a reacdo tuberculinica
desvanece rapidamente nos primeiros 5 anos apds a vacina-
(;'21015.

O desaparecimento da positividade tuberculinica pos-
vacinal é referido por vdrios autores. Em média, a alergia
vacinal dura 2 anos, diminuindo apds esse perl'od016. A
reacdo a tuberculina do tipo reator forte em crianga vacina-
da com BCG intradérmica hd mais de 2 anos pode ser

interpretada como infec¢io pelo M. tuberculosis'’.

Sarinho et al.!”, em Recife (PE), em estudo prospectivo
com 371 criancgas eutrdficas vacinadas com BCG no pri-
meiro més de vida e submetidas ao teste tuberculinico em
faixas etdrias diversas, demonstraram que 71,4 % das crian-
cas vacinadas com BCG foram nfo reatoras ao teste, nao
havendo diferenca significativanaquelas com e sem vacina.
Afirmam que o teste tuberculinico é vélido para o diagnds-
tico de tuberculose infeccdo em criancas menores de 2 anos
de idade, vacinadas com BCG no periodo neonatal.

Conclui-se que o teste tuberculinico € ttil, mesmo na
populagdo vacinada com BCG, considerando que uma
reacdo maior ou igual a 10mm seria sugestiva de exposi¢ao

natural ao M. tuberculosis'8.

Em 1974, a American Thoracic Society definiu como
convertor a tuberculina o individuo que, numa segunda
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avaliacdo do teste tuberculinico, tivesse uma enduracgdo de
10mm ou mais com aumento de pelo menos 6mm entre o
primeiro e o segundo!®.

A conversdo recente ao PPD é uma das indicacdes de
quimioprofilaxia no Brasil??. Os individuos cujos resulta-
dos dos testes cutineos tuberculinicos converteram-se de
negativos para positivos dentro dos 2 anos anteriores, sao
considerados de alto risco para o desenvolvimento da
doenca tuberculosa2’.

Segundo este critério, em nosso estudo, nove criangas
foram consideradas convertoras recentes a tuberculina. A
hipersensibilidade cutinea leva de 2 a 10 semanas para se
desenvolver. Por isso, um contato recém-descoberto com
teste ndo reator ou reator fraco como encontrado em 6 das
9 criangas ndo deve ser julgado livre de infeccao.

Um fendmeno que deve ser considerado em individuos
recentemente infectados é o efeito booster ou resposta
potencializadora do teste tuberculinico. Consiste em uma
conversdo aparente, interpretada como uma nova infeccao,
quando um segundo teste tuberculinico é aplicado num
individuo previamente sensibilizado a tuberculina?!.

A hipersensibildade cutinea a tuberculina, provocada
por qualquer espécie de micobactéria ou pela vacinagio
BCG, desvanece com o passar dos anos em algumas
pessoas, provocando reagdes negativasﬂ. No entanto, um
segundo teste cutaneo pode desencadear a hipersensibilida-
de, sendo erroneamente interpretado como conversdo a
tuberculina.

O efeito booster ocorre raramente na infancia, aumenta
em freqiiéncia com a idade, principalmente em pessoas

acima de 50 anos?2.

Sao conhecidas as implicagdes que a situacao econdmi-
ca e social desfavorecida representa na incidéncia e preva-
léncia da tuberculose. Chapman e Dyerly23 mostraram em
trabalho realizado com 187 familias no Texas (EUA), em
1963, como os fatores sociais e ambientais se relacionam a
transmissdo da doenga, apontando que o acumulo de
pessoas no domicilio e o baixo nivel de vida favorecem a
inalagdo de particulas infectantes da tuberculose. Os fatores
sociais entrariam como coadjuvantes ao fator ambiental na
transmissao da infeccdo tuberculosa.

O conhecimento do grau de contagiosidade do caso
indice e da intimidade do contato, parecem ser os fatores
mais implicados na avaliacdo do risco de infec¢do. O
contdgio é maior quando o doente ¢é bacilifero ao exame
direto do escarro. Sendo negativo, o risco é muito menor,
mesmo compartilhando o mesmo espago fisico. Contactan-
tes de pacientes com formas de tuberculose extrapulmonar

tém o risco de contdgio ainda menorZ?.

No presente estudo, foram reconhecidos 18% de casos
de tuberculose, nos quais o contato foi extradomiciliar ou
eventual. Admite-se que, nessas condi¢des, o risco de
contdgio € menor, exceto para criancas muito pequenas ou
em imunodeprimidos2*. Em apenas 5 casos ndo havia
registro de histdria epidemioldgica positiva, provavelmen-
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te porque os responsdveis desconheciam a existéncia da
doenca entre seus familiares e amigos.

Em todas as faixas etdrias o contagio intradomicilar foi
predominante, provavelmente pelo convivio das criangas
com adultos dentro de casa. Chama atenc¢do que a totalidade
dos lactentes e 77,4% das criancas de 1 a 5 anos infectaram-
se dentro do domicilio. O percentual foi menor para a idade
de 6 a 10 anos, correspondendo a 52,3% das criancas.
Criangas maiores saem mais freqiientemente de casa e tém
circulo social maior que os lactentes e criangas menores,
estando por isso mais expostas ao contdgio fora do domici-
lio.

Um percentual considerdvel, isto é, 60% dos casos
indice de tuberculose, foi constituido pelos pais. A mae
representou 40% da fonte de contdgio conhecida. Nemir e
O’Hare?5, estudando 863 pacientes tuberculosos menores
de 10 anos, durante trés décadas, de 1953 a 1981, relacio-
naram a gravidade da doencga as criangas mais jovens e a
intimidade com a fonte de contigio, sendo a mie a maior
fonte de infec¢@o encontrada neste estudo. Em nossa casu-
istica, o tio foi a fonte de contdgio em 17,3% dos casos,
enfatizando aimportancia do adulto como agente transmis-
sor para as criangas que habitem o mesmo domicilio (Tabe-
la4). O percentual expressivo de maes doentes talvez reflita
uma melhor aceitagdo da doenga por elas, levando-as a
procurarem as Unidades de Saide e aumentando a chance
de terem sua doenca detectada.

E reconhecida pelos profissionais que lidam com crian-
cas adificuldade dos pais em comparecerem aos ambulaté-
rios para serem rastreados, provavelmente devido a proble-
mas culturais e econdmicos. A representagdo do tio como
fonte de infeccdo para a crianca talvez seja explicada por
questdes econdmicas, que leva ao convivio de adultos e
parentes préximos na mesma moradia.

A adesao a regimes terapéuticos e preventivos a longo
prazo por parte do paciente constitui um problema para os
profissionais de saide. Em relacdo a quimioprofilaxia, esse
desafio é maior, pois dirige-se a individuos sauddveis, sem
sintomas da enfermidade. Na literatura, a taxa de abandono
oscila entre 9 a 80% e parece ser proporcional a idade do
paciente e ao tempo de quimioprofilaxia2®. Variagdo tio
grande nos indices de abandono pode ser devida a metodo-
logia dos estudos e ao tempo de terapia preventiva preconi-
zada. O percentual de abandono é diretamente proporcional
a duracdo da quimioterapia.

Emnosso estudo, 72% das criangas cumpriram o esque-
ma proposto, € 27% interromperam-no. O abandono foi
maior no primeiro més de tratamento, ou seja, 16 dos 27
casos de desisténcia ndo retornaram ao servigo apds a
introducdo da terapia. Um das criancas que interrompeu a
medicacdo, o fez por orienta¢cdo médica devido a intoleran-
cia a droga. A época do abandono nao se relacionou com o
tempo transcorrido desde o inicio da terapia, pois ocorreu
maior nimero de abandonos antes de se completar o primei-
ro més de quimioprofilaxia (Tabela 5). Relacionando-se a
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idade com a época do abandono, observa-se que criancas na
faixa etdria de 1 a 5 anos foram mais propensas a abando-
narem o tratamento, provavelmente devido ao maior nime-
ro de individuos nesta faixa etaria.

O indice de adesao de 72% em nosso trabalho pode ser
considerado satisfatorio, dada a adesdo citada na literatura
e a periodicidade mensal das consultas, diferente de outros
estudos que referem consultas trimestraisZ0.

Um paciente evoluiu para tratamento com esquema
triplice no segundo més de quimioprofilaxia. Tratava-se de
uma crianga de 2 anos, eutrdfica, vacinada com BCG,
reatora forte a tuberculina (14mm), com fonte de contdgio
intradomiciliar, representada pelo pai e avd da crianga. A
forma de tuberculose desenvolvida foi a ganglionar cervi-
cal.

Nolan27, em estudo realizado na Carolina do Norte
(EUA), refere que 14% dos 235 casos de tuberculose
notificados entre 1977-81, ocorreram em vigéncia do es-
quema profilatico. Conclui que a faléncia deveu-se prova-
velmente a fatores bioldgicos individuais, e ndo a faléncia
da quimioprofilaxia com INH. Hsu?8 estima o indice de
faléncia em 0,3%. E provével que a ndo adesio ao esquema
profilatico seja o principal fator responsavel.

A quimioprofilaxia com INH € contra-indicada em
pessoas com prévia reacdo a droga ou com grave doenca
hepatica. O risco de hepatite aumenta com a idade, e a
neurite periférica ocorre em menos de 1% dos adultos que
tomam a droga. Sio efeitos raros na infancia2’.

Estudo retrospectivo conduzido por Naksjo et al.3%, em
564 criangas submetidas a quimioprofilaxia num hospital
pediétrico em Nova York, em 10 anos (1978-87), mostrou
indice de 0,18% de hepatotoxicidade induzida por INH.

Em apenas 3% das criangas por nés estudadas havia
registro de sinais ou sintomas atribuidos a droga. Duas
criancas, uma delas com 6 meses e a outra com 14 meses,
apresentaram vOmitos apos a ingestdo do medicamento,
tendo este sintoma cedido com a orientacdo de interromper
a medica¢do por alguns dias. Uma crianga de 10 anos
apresentou vOmitos e ictericia apds ingestdo da droga.
Exames laboratoriais realizados mostraram aumento das
bilirrubinas e transaminases, porém com positividade para
o virus da hepatite. Optou-se por suspender a droga devido
a impossibilidade de descartar reacdo adversa a mesma.

Baseados no estudo de 100 criangas num hospital pibli-
co do Rio de Janeiro, podemos concluir que os critérios de
indicacdo de quimioprofilaxia antituberculosa segundo as
normas do Ministério da Satide’, rigorosamente cumpridas
em 15% da populagido estudada, estando ai incluidas 6
criangas ndo vacinadas com BCG e 9 casos de viragem
tuberculinica recente. Oitenta e cinco por cento da casuis-
tica tiveram a indicag¢do de quimioprofilaxia baseada em
situacdes especiais previstas pelas Normas do PNCT, ca-
racterizadas por criangas jovens, reatoras a tuberculina,
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contactantes de adultos tuberculosos, porém vacinadas com
BCG.

O I Consenso de Tuberculose (1997) recomendou a
expansio da quimioprofilaxia como estratégia no combate
a tuberculose. A cobertura dos grupos de alto risco amplia
as recomendagdes das normas do PNCT. O Consenso
aconselhaadivulgagdo intensa da quimioprofilaxiaentre os
especialistas de forma a tornd-la rotinaem maior niimero de
centros de satide?.

O nosso trabalho, desenvolvido antes que as indicag¢des
da terapia preventiva fossem ampliadas, de certa forma
corrobora e reforga as sugestdes contidas no Consenso.
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