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RESUMO

Introdugdo: A tuberculose € uma doenca com incidéncia
elevada no Brasil, reconhecida, particularmente em Campos
(RJ), como problema de salde publica. Os dados
epidemioldgicos da tuberculose na crianca e no adolescente
sdo escassos gerando dificuldades diagnésticas. A doenga
nas criancas é paucibacilifera e, a obtengéo do escarro €
dificil. A tuberculose em adolescentes é comparada
didaticamente com a doenga nas crianc¢as, mas sao
encontradas formas da doenca semelhantes as encontradas
em adultos baciliferos. Objetivo: Verificar o perfil
epidemiologico da tuberculose na infancia e na
adolescéncia, em Campos (RJ). Métodos: Estudo do tipo
documental analisou as folhas de registro de 108 criangas
e adolescentes, de 0 a 19 anos, diagnosticadas com
tuberculose no Centro de Referéncia Augusto Guimarées, no
periodo de 2008 a 2012. Variaveis: portadores de tuberculose,
idade, sexo, BAAR, PPD, radiografia de térax, forma clinica,
numero de contatos e tipo de entrada. Os dados foram
retirados do livro de registro disponibilizado pela unidade
de saude, analisados estatisticamente e apresentados
através de graficos. Este estudo atendeu a Resolucéo n° 19¢/
1996 do CNS relativa a pesquisa com humanos sendo
aprovada com o parecer n° 189.817 e 253.128. Resultados:
Dos 108 casos de tuberculose, 73% eram adolescentes (10 a
19 anos). Predominou o sexo masculino com 63%; 54% dos
adolescentes apresentaram BAAR positivo e 76% das
criancas mostraram-se reatoras ao PPD. O padréo
radiogréfico sugestivo predominou em 94% dos casos e a
forma clinica pulmonar com 83%. Em 24% dos casos 0s
contactantes foram ignorados e 93% apresentaram-se como
caso novo. Conclusdo: O perfil epidemioldgico encontrado
foi de adolescentes entre 10 a 19 anos; houve predominancia
do sexo masculino, forma clinica pulmonar e padréo
sugestivo na radiografia de torax. A busca ativa por
contactantes deve ser encarada como medida preventiva
importante no controle da tuberculose; incentiva o
comparecimento dos doentes a unidade de satide para exame
e tratamento, favorece o diagndstico em fase inicial e
interfere na reducdo da incidéncia e morbimortalidade de
criancas e adolescentes por tuberculose.

Descritores: Perfil epidemioldgico da Tuberculose.

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is a disease with high
incidence in Brazil, recognized, particularly in Campos
(RJ) as a public health problem. Epidemiological evidence
of tuberculosis in children and adolescents are scarce
generating diagnostic difficulties. The disease in children
is paucibacilifera and obtaining sputum is difficult.
Tuberculosis in adolescents is didactically compared with
the disease in children, but forms of disease similar to
those found in adults with active tuberculosis are found.
Objective: To investigate the epidemiology of tuberculosis
in childhood and adolescence, in Campos (RJ). Methods:
The study examined the type of documentary registration
sheets of 108 children and adolescents, 0-19 years
diagnosed with tuberculosis at the Reference Center
Augusto Guimardes, in the period 2008-2012. Variables:
patients with tuberculosis, age, sex, BAAR, PPD, chest
radiography, clinical form, number of contacts and the
input type. The data were taken from the log book provided
by the health unit, statistically analyzed and presented
through graphs. This study met the Resolution n°® 196/
1996 of the CNS on the research with human being adopted
with the opinion paragraph 189 817 and 253 128. Results:
Of 108 cases of tuberculosis, 73 % were adolescents (10-
19 years). Males predominated with 63 %, 54% of
adolescents had positive BAAR and 76 % of children
showed up reactive to PPD. The suggestive radiographic
pattern prevailed in 94% of cases and how pulmonary
clinic with 83%. In 24% of cases the contacts were ignored
and 93 % came as a new case. Conclusion: The
epidemiological profile was found among adolescents 10
to 19 years, were predominantly male, pulmonary form
and suggestive pattern on chest radiography. The active
search for contacts should be seen as an important
preventive measure in tuberculosis control; encourages
the attendance of patients to the clinic for examination
and treatment, favors the diagnosis in the initial phase
and interferes in reducing the incidence and mortality of
children and adolescents tuberculosis.

Descriptors: Epidemiology of Tuberculosis.
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Introducéo

A tuberculose é uma doenca com incidéncia
bastante elevada no Brasil, com altos indices de
mortalidade, sendo reconhecida como um sério problema
de saude publica (SOUSA et al., 2011) a nivel mundial,
nacional e particularmente municipal em Campos dos
Goytacazes (RJ). Peixoto (2007) constatou que a taxa de
incidéncia de tuberculose em Campos foi variavel no
periodo entre 1995 a 2005, com tendéncia decrescente
nos ultimos cinco anos, sendo que o pico foi observado
em 1996, com uma taxa de incidéncia de 51,34 por cem
mil habitantes, e o valor mais baixo foi observado em
2005, com uma taxa de 23,23 por cem mil. Tratando-se de
tuberculose na crian¢a e no adolescente, os dados
epidemiol6gicos sdo bastante escassos, pois hé
dificuldades no estabelecimento do diagndéstico na
infancia, enquanto que na adolescéncia o tema ainda
esté incluso nos capitulos de tuberculose na infancia ndo
sendo um retrato fidedigno das caracteristicas da doenca
na adolescéncia, visto que sdo encontradas formas da
doenca semelhantes as encontradas em adultos e na
maioria das vezes, 0s pacientes sdo baciliferos.

Quando comparado as criangas, 0s adolescentes
sdo mais susceptiveis a desenvolver a tuberculose e
apresentam um periodo de incubagdo menor da doenca.
A grande dificuldade de se estabelecer o diagnéstico da
tuberculose na infancia é devido a impossibilidade de se
comprovar bacteriologicamente a doenca que cursa com
pequeno numero de bacilos e, a obtencéo do escarro sé é
conseguida ap6s a idade escolar, pela dificuldade de se
obter expectoracdo em criangas menores. J& nos
adolescentes, como a grande maioria é bacilifera, o
diagnostico da doenca é facilitado tornando o exame
bacteriolégico do escarro um método de boa avaliacdo
diagnostica.

Em 2007, Peixoto encontrou um predominio de
79,6% da categoria “caso novo” quanto ao tipo de entrada
para tratamento no Programa de Controle de Tuberculose
e a forma clinica predominante foi a pulmonar observado
em todo o intervalo estudado. Esses dados colaboram
para o estudo do perfil epidemiolégico da tuberculose
na crianga e no adolescente, visto que os adultos com
tuberculose pulmonar ativa bacilifera representam a
principal fonte de contdgio da doenca para as faixas
etarias menores.

O conhecimento do perfil da tuberculose na
infancia e na adolescéncia em Campos dos Goytacazes
(RJ) podera servir de base para o diagnéstico da
tuberculose nessas faixas etarias e no planejamento das
acBes de controle da doenga a médio e longo prazo.

Portanto, o objetivo desta pesquisa foi verificar o
perfil epidemioldgico da tuberculose na infancia e na
adolescéncia, em Campos dos Goytacazes (RJ).

Método

O estudo foi do tipo documental.

Foram avaliadas 108 criancas e adolescentes de
ambos os sexos, de 0 a 19 anos, diagnosticadas com

tuberculose no Centro de Referéncia Augusto Guimaraes
no municipio de Campos dos Goytacazes (RJ) durante o
periodo de 2008 a 2012.

As variaveis em estudo foram: portadores de
tuberculose, idade, sexo, baciloscopia de escarro (BAAR),
prova tuberculinica (PPD), radiografia de torax, forma
clinica, nimero de contatos registrados e tipo de entrada
(caso novo ou recidiva).

Os dados foram coletados através da analise do
protocolo de coleta de dados adaptado do registro de
pacientes e acompanhamento de tratamento dos casos
de tuberculose (APENDICE A). Os dados foram retirados
do livro de registro de pacientes e acompanhamento de
tratamento dos casos de tuberculose disponibilizados
pelo arquivo central do Centro de Referéncia Augusto
Guimaraes no municipio de Campos dos Goytacazes (RJ)
ap0s autorizagdo do diretor clinico (APENDICE B1 e B2).

A analise dos dados foi estatistica e feita com
ajuda do programa Epidata sendo apresentada em
frequéncia de ocorréncias das varidaveis e com
cruzamentos de dados. Os dados foram tabulados com
ajuda do programa Excel e apresentados através de
graficos.

Este estudo atendeu a Resolucdo n° 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude relativa a pesquisa com
humanos e foi aprovada com o parecer de ndmero
189.817 e 253.128 (APENDICE C1 e C2).

Resultados
As figuras a seguir (1 a 9) representam os
resultados observados no presente estudo.
Figura 1 — Variacdo dos casos de tuberculose em criancas
e adolescentes de Campos (RJ), no periodo de 2008 a 2012.
Observamos que as variacdes dos casos da
doenca foram maiores no periodo de 2011 (26%) e 2012
(24%) quando comparadas aos anos anteriores entre o
periodo de 2008 a 2010 (17,5%, 15% e 17,5%,
respectivamente).
Figura 2 — Casos de tuberculose classificados por faixa
etéria considerando criangas os compreendidos entre 0
a9 anos e adolescentes entre 10 a 19 anos, no periodo de
2008 a 2012.
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Observa-se que em todo o periodo estudado, 0s
casos de tuberculose sdo predominantes na faixa etaria
de 10 a 19 anos (73%) quando comparados com a faixa
etaria de 0 a 9 anos (27%). No entanto, no ano de 2012,
houve um aumento de 21% na proporcdo de casos de
criangas diagnosticadas com tuberculose.

Figura 3 — Casos de tuberculose distribuidos por sexo, no
periodo de 2008 a 2012.
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No periodo estudado, os casos de tuberculose
foram predominantes no sexo masculino (63%), exceto
no ano de 2011, em que predominou o sexo feminino.
Figura 4 — Numero de exames de baciloscopia de escarro
realizados no periodo de 2008 a 2012.
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Observamos que no ano de 2008 houve igualdade
no namero de baciloscopias de escarro positivas com as
ndo realizadas e um menor nimero de baciloscopias de
escarro negativas. Em 2009, houve um predominio de
baciloscopias de escarro positivas seguido de
baciloscopias néo realizadas e um menor nimero de
baciloscopias de escarro negativas. No entanto, no
periodo de 2010 a 2012, houve um predominio de
baciloscopias ndo realizadas, seguido de baciloscopias
de escarro positivas e negativas.

Das criancas analisadas entre 0 a 9 anos, cerca
de 96,6% ndo realizaram o exame de baciloscopia de
escarro e dos adolescentes analisados entre 10 a 19 anos,
cerca de 54% apresentaram baciloscopias de escarro
positivas.

Figura 5 —Numero de exames de PPD realizados no periodo
de 2008 a 2012.
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No periodo estudado, houve um predominio de
PPD néo realizados, exceto no ano de 2012, em que
predominou o PPD reator.

Dos adolescentes analisados entre 10 a 19 anos,
cerca de 67% néo realizaram o exame de PPD. Das
criancas analisadas entre 0 a 9 anos, cerca de 76% eram
reator positivo e nos adolescentes a positividade
encontrada era de 24%.

Figura 6 — Nimero de exames de radiografia de
torax realizados no periodo de 2008 a 2012.
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sugestivo e de 6% do padrdo normal em todo o periodo
estudado.

Figura 7 — Formas clinicas de tuberculose no periodo de
2008 a 2012.
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A forma clinica predominante em todo o periodo
estudado foi a pulmonar com 83%, seguida da forma
extrapulmonar com 17%.

Das criangas analisadas entre 0 a 9 anos, cerca
de 28% apresentaram a forma extrapulmonar da doenca
e dos adolescentes analisados entre 10 a 19 anos, o
numero aumentou para 72%.

Figura 8 — Numero de contatos registrados de tuberculose
no periodo de 2008 a 2012.
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Dos pacientes analisados, ou seja, criangas e
adolescentes, 50% apresentaram contactantes na busca
ativa, totalizando 252 pessoas avaliadas. Os outros 50%
ndo apresentaram contactantes, ou por auséncia destes
contactantes na busca ativa (26%) ou por contatos
ignorados (24%).

Figura 9 — Tipo de entrada no Programa de pacientes com
tuberculose no periodo de 2008 a 2012.

Observa-se que 0 maior nimero de casos da
entrada foi do tipo caso novo com 93%, seguido do tipo
recidiva, com 7%.

Discusséo

Embora Peixoto (2007) tenha constatado que a
taxa de incidéncia de tuberculose em Campos dos
Goytacazes (RJ) foi varidvel no periodo entre 1995 a 2005,
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com tendéncia decrescente nos seus Ultimos cinco anos,
0 presente estudo mostrou um aumento nos casos da
doenca em criangas e adolescentes de 0 a 19 anos. Este
fato foi mais evidente nos anos de 2011 e 2012, podendo
estar refletindo um aumento do nimero de novos casos
de tuberculose no municipio. Por outro lado, pode estar
também expressando uma melhora na vigilancia
epidemioldgica da tuberculose na regido, visto que em
2010 teve inicio a identificacdo loco regional do bacilo
da tuberculose, assim como ao acompanhamento e
avaliacdo de culturas de diversas amostras bioldgicas,
no Hospital Geral de Guarus, acelerando, desta forma, os
resultados dos exames, permitindo maior eficacia dos
mesmos com economia do tempo (UHL, 2010).

Semelhante ao descrito na literatura, na
populagdo estudada houve predominio do sexo masculino
acometido pela tuberculose. Esse dado pode ser reflexo
do que encontramos em muitas sociedades, onde 0s
homens sdo os Unicos provedores na familia, o que pode
resultar em uma maior exposic¢ao ao bacilo fora de casa.
Além disso, os homens parecem ser mais bem informados
sobre a doenga, fornecem mais facilmente escarro para
0 exame e procuram mais precocemente servigos de satde
de boa qualidade (BELO, at al., 2010).

Por outro lado, os casos de tuberculose
predominaram na faixa etaria adolescente de 10 a 19
anos (73%). Quando comparados com as criangas, 0s
adolescentes sdo mais susceptiveis a desenvolver
tuberculose (LOPES et al., 2007), como consequéncia do
maior contato entre estes e 0 meio podendo ser expostos
a um grande nimero de contactantes baciliferos
portadores da doenga.

Em grande parte do periodo estudado houve
predominio de baciloscopias nédo realizadas,
principalmente entre as crian¢as de 0 a 9 anos (96,6%).
Este exame tem baixo rendimento em criangas, tanto pela
dificuldade de produzir material adequado, quanto pelo
pequeno numero de bacilos que apresentam (NATAL, 2000).
Ja os adolescentes entre 10 a 19 anos, 54% apresentaram
baciloscopias de escarro positivas, sendo o exame
recomendado como método diagnostico nestes
individuos, visto que possuem elevada positividade da
tuberculose pulmonar ativa bacilifera (SANT'ANNA, 2010).
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Em relacdo ao exame de PPD também houve
predominio de casos ndo realizados na maior parte do
estudo. Isso pode ser reflexo da inaptiddo de aplicacdo
e/ou leitura do teste tuberculinico, sendo de fundamental
importancia a capacitacdo de profissionais para tais
praticas (MARTINS, et al., 2001). A contribuicdo do PPD
para o diagnoéstico revelou positividade em 76% das
criancas entre 0 a 9 anos. Esses dados podem colaborar
com o diagnostico da tuberculose pulmonar em criancas
com baciloscopia negativa (MATOS et al., 2012).

O padréo radiol6gico de tuberculose pulmonar
predominante foi o do tipo sugestivo (94%). Apesar disso,
em criancas, as lesbes podem ser mais discretas e
semelhantes a uma pneumonia (SANT'ANNA, 2006). Jaem
adolescentes, as lesBes sdo semelhantes as encontradas
em adultos, sendo extensas nos tercos superiores dos
pulmdes, escavadas e disseminadas bilateralmente
(SANT'ANNA, 2012).

Semelhante ao descrito na literatura, houve
predominio da forma clinica pulmonar (83%). Esses dados
justificam a intensa transmissdo da doenca através de
portadores baciliferos que albergam no interior das
cavernas tuberculosas grandes quantidades de bacilos.
Isso ocorre principalmente em adolescentes, pois
semelhantes aos adultos, sdo capazes de transmitir a
doenca para o seu entorno (SANT'’ANNA, 2010).

Ahistéria de contato frequente ou duradouro com
0 adulto portador de tuberculose é um grande elemento
de alta sensibilidade diagnéstica, tanto para a crianca
quanto para os adolescentes (SANT'’ANNA, 2012). No
entanto, no presente estudo cerca de 24% deles tiveram a
histéria de contato ignorada. A relevancia do controle de
contactantes é fundamental na prevencdo da
disseminacdo da tuberculose e deve ser sempre
encorajada (MATOS et al., 2012).

Devido ao aumento significativo na taxa de
incidéncia de tuberculose observada nos anos de 2011 e
2012, predominou o tipo “caso novo” como entrada no
servico (93%). Embora a categoria recidiva tenha
representado 7% dos casos totais, de acordo com Silva
Janior (2004), a maioria dos casos curados de tuberculose
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