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Agenda

• Quais são os componentes que auxiliam o diagnóstico?

• O que fazemos no Brasil?

• Destrinchando o escore pediátrico

• Possibilidades futuras...
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Sinais e Sintomas

• Podem estar ausentes

• Quando presentes podem ser similares a infeções habituais

• Tosse > 2 semanas
• Febre
•  ou não ganho de peso / crescimento
• Adinamia
• Sudorese noturna
• Chiado ou pneumonias que não melhoram com tratamento habitual
• Alt. ausculta pulmonar

Arch Dis Child; 90 (11), 1162-5, 2005
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Presença de queixas

Motivo

do encaminhamento

Grupo TB = 21

n (%)

Grupo NTB = 165

n (%)

Sintomático 4 (19,0) 14 (8,5)

Contato 9 (42,8) 121 (73,3)

Ambos 8 (38,1) 30 (18,2)

Importância da busca ativa

N=186 
2005 - 2010
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30% considerado sintomático
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Avaliando os sintomas

•  85,7% grupo TB    vs.    44,2% grupo NTB

Casos identificados em screening de contatos 

tendem a ser menos sintomáticos

    Salazar G E et al. Pediatrics, V108, n2, 

2001.

71,4% 4,8%

Outros tratamentos 
(não TB)

Crianças sem TB apresentam uma 
melhora significativa com uso de 

outras terapias (p<0,001)
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Presença de sinais e sintomas

• Sinais e sintomas podem estar ausentes

• Quando presentes devem ser valorizados

• Avaliados com cautela

• As vezes necessários testes terapêuticos, visitas subsequentes

• Importância da história epidemiológica

 Marais et al. Arch Dis Child. V90, n11, 2005.

Resumindo...

Nem tudo é 
o que parece ser!!!
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Ferramenta mais importante!
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Radiologia (PA e perfil)

• Adenomegalia hilar ou mediastinal + condensação

Fonte: Dr. Dante L. Escuissato

Outras alterações

• Condensação lobar ou segmentar

• Alteração parenquimatosa

• Infiltrado micronodular difuso

• Atelectasias

• Cavitação

• Dissociação clínica radiológica
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Prova Tuberculínica / IGRA
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Dificuldades na PT

• Representa infecção

• Pode apresentar falsos + e −

• Aplicação e leitura padronizadas 

• Possibilidade de efeito booster / interferência do BCG

• Falta do insumo

INTERPRETAÇÃO DA PT 

• 0 – 4 mm: não reatora

• ≥ 5 mm: reatora (independente da idade, realização do BCG ou imunidade)
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IGRA – Interferon Gamma Release Assay

• Representa infecção pelo M. tuberculosis

• In vitro, precisa de laboratório, alto custo

• Sem possibilidade de booster

• Mais sensível e específica que a PT

• ESAT-6 e CFP-10

• Porém não se mostrou superior a PT

• Positivo: Infecção

• Negativo: Não afasta 

infecção em < 5 anos ou 

imunossuprimidos

• Indeterminado: Repetir o 

teste/considerar positivo?

Indicações atuais pelo MS

• Crianças (≥ 2 – 10 anos) contato de casos de TB ativa ou investigação doença 

• Pessoas vivendo com HIV (CD4 > 350)

• Pessoas candidatas a transplante

• Pessoas em uso de imunobiológicos ou imunossupressoes
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TRM (Xpert® MTB/RIF Ultra)
Como interpretar

Crianças (<10 anos), 
imunossuprimidos e 

TB extrapulmonar
Demais populações

MTB detectado Presença de M. tuberculosis (complexo)

Traços Considerar positivo
Considerar inconclusivo (repetir/correlacionar 

com a clínica)

Resistência a Rifampicina 
detectada

Amostra resistente

Resistência a Rifampicina 
indeterminada

CONSIDERAR resistência a Rifampicina INCONCLUSIVA
Quando detectado traços, a resistência não é possível ser avaliada

EXAME NÃO REALIZADO!!!

Amostras validadas: Escarro, escarro induzido, lavados broncoalveolar e gástrico, aspirado nasofaríngeo, líquor, 
gânglios linfáticos e outros tecidos

a Fezes: amostra ainda não 
padronizada pelo MS



Escarro
Aspirado 

nasofarígeo
Lavado 
gástrico

Material fecal LCR
Aspirado ou 

biópsia de LN

Xpert
MTB/Rif

S = 64,6%
(IC 95%: 55,3-72,9%)

S = 45,7%
(IC 95%: 27,6-65,1%)

S = 73%
(IC 95%: 52,9-86,7%)

S = 61,5%
(IC 95%: 44,1-76,4%)

S = 54%
(IC 95%: 27,8-78,2%)

S = 90,4%
(IC 95%: 55,7-98,6%)

E = 99%
(IC 95%: 98,1-99,5%)

E = 99,6%
(IC 95%: 98,9-99,8%)

E = 98,1%
(IC 95%: 95,5-99,2%)

E = 98,5%
(IC 95%: 98,5-99,2%)

E = 93,8%
(IC 95%:,84,5-97,6%)

E = 89,8%
(IC 95%: 71,5-96,8%)

Xpert
Ultra

S = 72,8%
(IC 95%: 64,7-79,6%)

S = 45,7%
(IC 95%: 28,9-63,3%)

E = 97,5%
(IC 95%: 95,8-98,5%)

E = 97,5%
(IC 95%: 93,7-99,3%)

Xpert
MTB/Rif

Detecção de resistência: S =  90% (IC 95%: 67,6-97,5%) e E = 98,3% (IC 95%: 87,7-99,8%)



Qual a acurácia do TRM nas fezes? 

2021
• 28 estudos

• Variação 
padrão ouro

• S: 9 – 100%

• E: 76,7 – 100%
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O que fazemos no Brasil?
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Escore Brasil – Crianças e adolescentes com microbiologia ausente ou negativa
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Escore Brasil
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Recomendações sobre diagnóstico microbiológico

• Sempre que possível/disponível, 

tentar o diagnóstico laboratorial*

• Deve ser realizado nos quadros duvidosos 

• Embora (isoladamente) não deve descartar o diagnóstico 

ou retardar o tratamento!

*TRM/baciloscopia E cultura
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Diagnóstico da Doença Pós TB

Foto criada pelo Chat GPT
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Para lembrar...

• O mais importante para o diagnóstico da TB na criança é 

pensar nessa possibilidade!!!

• Usando as ferramentas disponíveis atualmente a grande 

maioria dos casos serão resolvidos!!!



dearossoni@gmail.com

Continuaremos em contato...
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