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RESUMO

Fatores biopsicossociais sdo determinantes de maior incidéncia de tuberculose na adolescéncia.
Objetivo: Descrever o perfil clinico e epidemioldgico de adolescentes com tuberculose.
Meétodo: Trata-se de um estudo retrospectivo, de abordagem quantitativa de levantamento de
dados de prontudrios de adolescentes com tuberculose de adolescentes com tuberculose,
assistidos em um Hospital Infantil da Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo no periodo de
janeiro de 2012 a janeiro de 2023. Resultados: Foram diagnosticados 38 casos de tuberculose,
52% no sexo feminino e 47% no sexo masculino. Todos os adolescentes eram imunizados com
BCG intradérmico, a maioria negava contato com portador de tuberculose pulmonar. Aqueles
em que havia histéria de contato, na maior parte das vezes o caso era intradomiciliar. A forma
clinica predominante foi a pulmonar seguida da pleural e ganglionar. Os sintomas clinicos mais
relatados foram tosse e febre. O isolamento do agente infeccioso ocorreu em 67% dos casos,
grande parte pela baciloscopia de escarro. Achados radioldgicos de cavitacdo e derrame pleural
foram os mais encontrados. A maioria dos doentes eram reatores a Prova Tuberculinica.
Conclusdo: Os adolescentes constituem um grupo de maior risco para a tuberculose, com
apresentacdo clinica, laboratorial e radiologica da doenga muito semelhante a encontrada no
adulto, mesmo nas faixas etarias precoces da adolescéncia. A alta sensibilidade da identificagao
do agente infeccioso na andlise bacteriologica do escarro nos casos de doenga pulmonar reforga
a recomendacdao da realizacdo desse método diagnostico nesse grupo populacional. Esta
observacao ressalta a importancia de estratégias especificas de prevengdo e controle da
tuberculose em adolescentes, visando o diagndstico precoce nesta faixa etaria vulneravel.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose, uma doenga conhecida desde a antiguidade, ainda persiste como um
sério problema de saude publica nos dias atuais, especialmente devido a densidade populacional
em areas urbanas, condi¢des socioecondmicas precarias e deficiéncias nos servigos de saude.
Causada principalmente pelo Mycobacterium tuberculosis, a transmissdao ocorre pelo ar,
principalmente por meio de goticulas expelidas pela tosse, fala e espirro de pacientes infectados.
Estima-se que um paciente com baciloscopia positiva possa infectar varias pessoas em uma
comunidade, contribuindo para a propagacao da doenga.!

Estima-se que uma pessoa com baciloscopia (procedimento laboratorial utilizado para
diagnosticar a tuberculose pulmonar) infecte 10 a 15 pessoas, em uma comunidade, durante um
ano, ¢ que 10% das pessoas infectadas pelo M. tuberculosis irdo desenvolver a doenca
propriamente dita, particularmente nos dois primeiros anos posteriores a infec¢ao’.

Segundo a Organizacao Mundial de Satde (OMS), um quarto da populagdao mundial
encontra-se infectada pelo Mycobacterium tuberculosis, sendo que a cada ano surge cerca de
10 milhdes de novos casos da doenga? *. Neste cendrio, o Brasil encontra-se entre os 30 paises
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de maior carga para a tuberculose. Em 2022, foram registrados 78.057 casos novos da doenca,
com um coeficiente de incidéncia de 36,3 casos por 100 mil habitantes. No ano anterior foram
notificados 5.072 obitos pela doenca, com um coeficiente de mortalidade de 2,38 dbitos por
100 mil habitantes®>. Do total de casos diagnosticados nesse periodo, 3,5% (2.703 casos)
ocorreram em menores de 15 anos de idade3.4, sendo que do total de casos dessa faixa etaria,
34% eram representados por adolescentes, os quais representam cerca de 15% da populagdo
brasileira$.

A representatividade significativa dos adolescentes nesse cenario reflete um grave
problema de satde publica. No entanto, a escassez de dados detalhados acerca das
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da tuberculose nessa faixa etdria compromete o
diagndstico precoce € a implementacao de tratamentos adequados, dessa forma, contribuindo
para a disseminagdo do agente infeccioso, agravando ainda mais a situacdo epidemioldgica.
Além disso, esta faixa etaria enfrenta desafios unicos em relacdo a tuberculose, em razao de
mudangas fisioldgicas e comportamentais, como modificagdes enddcrino-metabolicas aliadas
as alteragdes de comportamento, incluindo horario de sono e alimentagdo irregulares, atividade
fisica exuberante, labilidade emocional, a ampliacao do convivio social e exposi¢do a ambiente
fechados com elevado potencial de transmissao e ventilagao insuficiente, que, além de aumentar
a possibilidade de exposi¢cdo ao bacilo da tuberculose, pode de certa forma comprometer a
resisténcia imunolédgica, aumentando a possibilidade de adoecimento9 Portanto, compreender
o perfil clinico e epidemioldgico especifico dessa populacdo ¢ essencial para melhorar a
detec¢do e o manejo da tuberculose em adolescentes.

Portanto, hd uma escassez de informacoes na literatura sobre as caracteristicas clinicas
e epidemiologicas da tuberculose na adolescéncia, tornando as vezes dificil o diagnostico de
certeza da doenca, com prejuizo na precocidade do diagndstico, atraso na institui¢ao
terapéutica, favorecendo assim a disseminacdo do agente infeccioso. Dessa forma, essa
pesquisa objetiva descrever o perfil clinico e epidemioldgico de adolescentes com tuberculose
corroborando no diagndstico clinico dessa afec¢ao.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo clinico, observacional, retrospectivo, de abordagem quantitativa
de levantamento de dados de prontudrios de adolescentes com tuberculose, assistidos no
ambulatdrio de pneumologia de um Hospital Infantil da Secretaria Estadual de Satide de Sao
Paulo no periodo de janeiro de 2012 a janeiro de 2023. Os critérios de inclusdo dos participantes
foram adolescentes de 10 a 19 anos de idade com o diagnostico de tuberculose pulmonar ou
extrapulmonar, que consentiram participar da pesquisa. Os criterios de exclusdo foram casos
fora da faixa etaria de 10 a 19 anos, pacientes que ndo consentissem em participar da pesquisa
ou que nao atenderam aos critérios de defini¢ao estabelecidos para o diagndstico de tuberculose,
tais como auséncia de identificacdo bacteriologica de M. tuberculosis em baciloscopia e/ou
cultura de material bioldgico, auséncia de evidéncia histopatoldgica de processo granulomatoso
cronico com necrose caseosa central, resultados negativos nos testes de diagnostico como prova
tuberculinica, teste molecular e/ou ensaios de liberagdo de interferon-gama (IFN-y), e auséncia
de historico de contato com portador de tuberculose pulmonar.

Adolescente com tuberculose foi definido como aquele com identificacio
bacteriologica de M. tuberculosis em baciloscopia e/ou cultura de material bioldgico;
histopatologico evidenciando processo granulomatoso cronico com necrose caseosa central;
quadro clinico, laboratorial e radioldgico suspeito com prova tuberculinica e/ou teste molecular
e/ou ensaios de liberagdo de interferon-gama (IFN-y) positivo e/ou historia de contato com
portador de tuberculose pulmonar.

Em ficha especifica foram coletadas as seguintes variaveis: idade, sexo, situa¢ao vacinal
(BCQG), histéria de contato intra ou extradomiciliar com paciente portador de tuberculose,
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estado bacteriologico do caso indice, forma clinica, manifestacdes clinicas, resultado da Prova
Tuberculinica, descricdo da radiografia de torax, resultado de testes moleculares e Interferon-
gama e outros exames (nas formas extrapulmonares da doenca), desfecho clinico. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica Médica da Faculdade de Medicina Santa Marcelina sob
numero 74315423.4.0000.8125.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Fatores biopsicossociais sdo determinantes de maior incidéncia de tuberculose na
adolescéncia. A abordagem diagnostica e terapéutica da doenca nesse grupo populacional tem
algumas caracteristicas proprias desta faixa etaria.. No periodo de estudo foram diagnosticados
38 casos de tuberculose em adolescentes, sendo 52,6% no sexo feminino € 47,4% no sexo
masculino. Todos os pacientes eram imunizados com BCG intradérmico. A maioria negava
historia de contato com doente portador de tuberculose pulmonar. Aqueles em que havia
histéria de contato com doente portador de tuberculose pulmonar, na maior parte das vezes o
caso indice era intradomiciliar.

A maioria dos adolescentes com tuberculose desse estudo desconheciam possivel
contato com doente de tuberculose pulmonar. Isso deve-se a ampliagdo do universo de
ambientes frequentados por esse publico, expondo-os ao maior risco de infec¢ao, ao contrario
das criangas que quando doentes, frequentemente ha histéria de contato com portadores de
tuberculose pulmonar no seu convivio, constituindo um elemento de grande sensibilidade
diagnéstica na infancia. Naqueles em que havia historia epidemioldgica de contato, na maior
parte das vezes o caso indice era intradomiciliar. Tal fato, reforga a importancia do rastreamento
de todos os comunicantes do domicilio de pacientes com a forma pulmonar da doenga, com o
intuito de identificar pessoas infectadas e possiveis doentes, para inicio imediato do tratamento,
reduzindo as sequelas para a saude do paciente, a transmissao continua do bacilo na populacao
e as consequéncias sociais € econdmicas tanto para o individuo doente quanto para a
sociedadel4,15.

As formas clinicas predominantes foram a pulmonar seguida da pleural e apenas um
caso de acometimento ganglionar. Os sintomas clinicos mais relatados foram tosse e febre,
seguidos de emagrecimento e dispneia. Demais sintomas como hemoptise, dor tordcica e
sudorese foram pouco relatados. Sendo assim, no que se diz respeito a formas clnicas, a
populagdo adolescente ¢ semelhante a encontrada na populacao adulta. 11,12,14,16.

A identificagdo do agente etioldgico ocorreu na maioria dos casos de tuberculose
pulmonar e em poucos casos de afec¢ao pleural nos adolescentes, situagao semelhante a que
ocorre nos adultos acometidos pela doenga em que a baciloscopia do escarro permite detectar
de 60% a 80% dos casos de tuberculosel.

O isolamento do agente infeccioso ocorreu em 16 casos (67%) do total de 24 pacientes
com tuberculose na forma pulmonar, a maioria foram detectados pela baciloscopia do escarro
e somente 1 caso por teste rapido molecular. Nos 13 adolescentes com acometimento pleural
da doenga, o isolamento do BAAR (Bacilo Alcool Acido Resistente) na efusio pleural ocorreu
em apenas 2 (15%) do total de 13 casos diagnosticados, sendo 1 caso por baciloscopia e o outro
por teste rapido molecular. A baixa positividade de isolamento do BAAR em efusdo pleural
observado ¢ devido ao fato da tuberculose pleural ser usualmente paucibacilar, comprometendo
assim a sensibilidade da andlise bacterioldgical7. Desta forma, deve-se, preferencialmente,
associar mais de um método diagnostico de identificagdo do agente etioldgico na investigagao
do paciente suspeito de tuberculose. Preconiza-se a realizacao de bacterioscopia, cultura e Teste
Répido Molecular (deteccdo de DNA do M. tuberculosis), aumentando assim a possibilidade
de isolamento do bacilol.

A populagdo de adolescentes constitui fonte de infeccdo importante que alimenta a
cadeia de transmissdo do bacilo. Portanto, deve-se buscar a confirmagdo bacteriologica em
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todos os pacientes suspeitos, ¢ uma vez identificados os doentes, esses deverdo ser tratados
precocemente, interrompendo-se assim a cadeia de transmissaol6.

Os achados mais comuns na radiografia de térax foram: a cavitacdo em apice pulmonar
e a imagem de derrame pleural, seguidos de opacidade e infiltrado. Destaca-se que em 12,5%
dos casos de acometimento pulmonar havia dissociagao clinico-radioldgica, ou seja, imagens
radioldgicas exuberantes em pacientes com estado geral preservado. Desta forma, o profissional
de saude devera ficar atento frente a essa situagdo, considerando a possibilidade de tuberculose
pulmonar, mesmo com o paciente em bom estado geral. A mesma atencao devera ser tomada
nos casos de pneumonias que nao apresentam melhora como o uso de antimicrobianos para
bactérias inespecificas14

4 CONCLUSAO

Os adolescentes constituem um grupo de maior risco para a tuberculose, com
apresentacao clinica, laboratorial e radiologica da doenga muito semelhante a encontrada no
adulto, mesmo nas faixas etdrias precoces da adolescéncia. A alta sensibilidade da identifica¢ao
do agente infeccioso na analise bacterioldgica do escarro nos casos de doenga pulmonar reforga
a recomendagdo da realizagdo desse método diagnodstico nesse grupo populacional. Esta
observagdo ressalta a importadncia de estratégias especificas de prevengao e controle da
tuberculose em adolescentes, visando o diagndstico precoce nesta faixa etaria vulneravel.
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