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Resumo

Introdugdo: A tuberculose (TB) é uma importante
causa de mortalidade e morbilidade mundial. Em
Portugal, na dltima década do século xx, assistiu-se a
uma diminui¢ao da incidéncia de TB no grupo etdrio
com menos de 15 anos.

Material e métodos: Andlise retrospectiva dos casos
de TB doencga em criangas internadas no Centro Hos-
pitalar de Vila Nova de Gaia entre 1 de Janeiro de
2000 e 31 de Dezembro de 2007. Analisaram-se os
respectivos dados epidemioldgicos, clinicos, radiolé-
gicos, microbioldgicos e terapéuticos.
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Abstract

Introduction: Tuberculosis is a leading cause of
world-wide mortality and morbidity. A reduced rate
of tuberculosis in people aged less than 15 years has
been seen in Portugal over the last decade of the twen-
tieth century.

Material and methods: Retrospective analysis of tu-
berculosis cases in children admitted to the Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia January 1 2000 to
December 31 2007. The individual epidemiological,
clinical, radiological, microbiological and treatment
information was analysed.
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Resultados: No periodo estudado registaram-se 23
casos de tuberculose doenca (78% TB pulmonar e
22% TB extrapulmonar). A faixa etdria variou dos 6
meses aos 16 anos, predominando o sexo masculino.
Todos os doentes tinham sido previamente vacinados
com BCG e existia histéria de contacto prévio com
TB em 57%. O ano de 2007 foi aquele em que ocor-
reu um maior ndmero de casos. A prova de Mantoux
foi positiva em 91% dos casos e o isolamento de M.
tuberculosis foi possivel em 61%. A colheita de suco
gdstrico permitiu o isolamento em 1/3 dos casos e a
broncoscopia contribuiu para o isolamento do M. #u-
berculosis em 43% dos casos com suco gdstrico negati-
vo. Todos os doentes efectuaram, no minimo, 6 meses
de tratamento com antibacilares, nao sendo documen-
tadas resisténcias. Apds internamento, identificaram-
-se 43% (n=10) casos intrafamiliares de TB.
Conclusao: A tuberculose mantém-se um problema
actual, sendo o diagndstico, o rastreio dos contactos e
o cumprimento terapéutico (inclusive profildctico)
um desafio fulcral na sua contencio.

Rev Port Pneumol 2009; XV (5): 771-782

Palavras-chave: Tuberculose doenca, crianca, casuis-
tica, Mycobacterium tuberculosis.

Introducéio

Ana Luisa Leite, Isabel Carvalho, Elvira Tavares, Anténio Vilarinho

Results: We found 23 cases of tuberculosis disease
(78% pulmonary tuberculosis and 22% extra-
-pulmonary tuberculosis). Children’s ages varied from
6 months to 16 years, with the male gender predo-
minant. All patients had previously been vaccinated
with BCG and there was a prior contact with TB in
57%. 2007 was the year with the highest number of
cases. The Mantoux test was positive in 91% cases
and M. tuberculosis isolation was possible in 61%.
Gastric fluid analysis allowed isolation in 1/3 of cases
and bronchoscopy contributed to M. ruberculosis iso-
lation in 43% cases with negative gastric fluid analy-
sis. Every patient underwent at least 6 months of tu-
berculostatic treatment, without any documented
resistances.

Conclusion: Tuberculosis remains a real problem,
with the diagnosis, the search for contacts and ade-
quate treatment (including prophylaxis) the main
challenge.

Rev Port Pneumol 2009; XV (5): 771-782

Key-words: Tuberculosis disease, children, casuistic,
Mycobacterium tuberculosis.
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772

REVISTA

Estima-se, actualmente, que um tergo da po-
pulagio mundial esteja infectado por Myco-
bacterium tuberculosis e que, a cada ano que
passa, cerca de 9 milhées de pessoas desenvol-
vam tuberculose (TB). Destas pessoas, cerca
de um milhao (11%) tem idade inferior a 15
anos. A incidéncia da doenca a nivel mundial,
na infincia, é varidvel, compreendendo per-
centagens desde os 3% a mais de 25%!.

PDRTUGUESA

It is currently estimated that a third of the
world’s population is infected with Mycobacte-
rium tuberculosisand that each year sees around
9 million people developing tuberculosis (TB).
Around 1 million of these (11%) are aged less
than 15 years old. The world-wide childhood
TB rate varies from 3% to over 25%".

A reduced rate of TB in people aged less

than 15 years has been seen in Portugal over
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Em Portugal, na dltima década do século
xx, verificou-se uma diminuicio progressiva
da incidéncia de TB no grupo etdrio inferior
a 15 anos?. Em 2001 registaram-se taxas de
incidéncia de TB na ordem dos 8,3/100 000
na faixa etdria 0-4 anos e de 5,6 /100 000 na
faixa etdria dos 5-14 anos’.

A'TB atinge as criangas através do contdgio a par-
tir de doentes baciliferos, considerando-se, deste
modo, um excelente indicador sentinela para afe-
tir o nivel de TB na comunidade e a eficicia de
medidas de controlo epidemiolégico adoptadas.
De facto, a infecgdo na infancia é sempre indica-
tiva de uma transmissio recente do M. ruberculo-
sis, traduzindo uma faléncia do sistema de sadde
publica para conter a doenga®4.

A tuberculose na idade pedidtrica apresenta
caracteristicas préprias, nomeadamente por
ser paucibacilar e pela elevada variabilidade
clinica. Tal condiciona aspectos particulares
no diagndstico, bem como na profilaxia e
tratamento, que devem ser correctamente
entendidos por todos os que tem responsa-
bilidade no tratamento, nao s6 de criancas,
como também dos adultos’®.

Objectivo

O objectivo deste estudo foi analisar retros-
pectivamente os casos de TB doenca inter-
nados no servico de pediatria do Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia, nos pri-
meiros 7 anos do século xxi.

Material e métodos

Realizou-se um estudo longitudinal retros-
pectivo, descritivo, com base na revisao dos
processos clinicos de criangas internadas por
TB doenca entre 1 de Janeiro de 2000 e 31
de Dezembro de 2007.

REVISTA PDRTUGUESA DE

the last decade of the twentieth century?. In
2001 the rate fell around 8.3/100 000 in
the 0-4 year old group and 5.6 /100 000 in
the 5-14 year old group’.

Children are infected with TB via contact
with infected patients and are thus consi-
dered an excellent marker for gauging the
level of TB in the community and the effi-
cacy of epidemiological control measures
adopted. Childhood infection is always in-
dicative of a recent M. tuberculosis transmis-
sion, meaning a public health system failure
in controlling the disease>*.

TB in paediatric age children has its own
characteristics, particularly its paucibacil-
lary nature and great clinical variability.
This impacts on diagnostic aspects such as
prophylaxis and treatment, and must be
correctly understood by everyone with res-
ponsibility in the treatment. This is not re-

stricted to children; it also includes
adults>®.

Aim

This is a retrospective analysis of TB cases in
children admitted to the Centro Hospitalar
de Vila Nova de Gaia 2000-2007.

Material and methods

This is a retrospective longitudinal, descrip-
tive analysis of TB cases in children admit-
ted to the Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia from January 1 2000 to December
31 2007. We analysed age, gender, prove-
nance, annual patient distribution, vaccina-
tions, known source of infection, clinical
form of presentation, anatomo-clinical
form, ancillary diagnostic methods used
and isolation of M. tuberculosis in several
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Foram analisados os seguintes parimetros:
grupo etério, sexo, proveniéncia, distribui-
¢ao anual dos doentes, estado vacinal, prova
tuberculinica, fonte de contigio conhecida,
clinica de apresentacio, formas anatomo-
clinicas, meios complementares de diagnés-
tico utilizados e isolamento do Mycobacte-
rium  tuberculosis nos diversos fluidos
orginicos, tratamento e evolugio clinica.
Considerou-se tuberculose doenca as for-
mas de tuberculose com traducio clinica,
laboratorial e/ou radiolégica. Subdividiu-se
a tuberculose doenga na forma confirmada e
provavel, de acordo com a existéncia de iso-
lamento cultural do agente'.

Resultados

No periodo do estudo foram registados 23
casos de tuberculose doenca, com uma faixa
etdria compreendida entre os 6 meses e os
16 anos (média: 7,76 +/— 5,19 anos). O
sexo masculino foi o mais frequentemente
atingido (70%, n=16). A maioria destas
criancas provinha de familias nivel V' (Sen-
suses and Surveys) e, em mais de um tergo
dos casos (34%, n=8), pelo menos um dos
membros do agregado familiar encontra-se
desempregado’.

Do total de doentes, 13 (58%) foram admi-
tidos através do servigo de urgéncia. Vinte e
uma crianca (92%) residiam no concelho de
Vila Nova de Gaia, sendo todas de naturali-
dade portuguesa.

Tal como previsto no Plano Nacional de Va-
cinagdo (PNV) em vigor, todas as criangas
tinham sido previamente vacinadas com
BCG. Existia histéria de contacto com TB
em 57%, correspondendo na sua maioria a
familiares em primeiro grau (46%, n=5).
De entre este grupo de criangas, apenas duas

bodily fluids, treatment, and clinical prog-
ress.

Forms of TB detected clinically, in the labo-
ratory or via radiology were all considered.
We subdivided TB into confirmed and pos-
sible TB, depending on if there was isola-
tion of the agent in culture'.

Results

We found 23 cases of TB in children whose
ages ranged from 6 months to 16 years
(mean: 7.76+/-5.19 years). The male gender
predominated (70%, n=16). The majority
of these children were from level V families
(“Censuses and Surveys”) and in over a third
of cases (34%, n=8), at least one member of
the household was unemployed”.

Thirteen (58%) of these patients were ad-
mitted to hospital via Emergency Room.
Twenty-one (92%) lived in the Vila Nova
de Gaia area; all were Portuguese. The cur-
rent National Vaccination Programme
(PNV) provides for all children to have a
BCG vaccination. There was a history of
TB contact in 57%, usually with first-degree
family members (46%, n=5). Only 2 chil-
dren of this group had undergone latent TB
treatment.

2007 saw the highest number of hospital
admission for TB (39% of admissions, n=9),
associated with a greater number of children
being referred by the Vila Nova de Gaia Pul-
monology Diagnosis Centre (CDP). This is
the only such Portuguese institution with a
paediatrics section (Fig. 1).

The leading symptoms were fever with or
without respiratory symptoms, particularly
cough (61%), and also difficulty breathing.
Excessive sweating, asthenia and haemopty-
sis were rare and seen only in children aged
over 11 years of age. 26% of children had a
normal physical examination.
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Fig. 1 - Distribuicdo do nimero de casos e sua proveniéncia por ano de internamento

Fig. 1 - Distribuition of the no. of cases and their provenance per year of admission

tinham efectuado tratamento de tuberculo-
se latente.

O ano de 2007 foi aquele em que ocorreu
um maior nimero de internamentos por
TB doenca (39% dos internamentos, n=9),
associando-se a um maior niimero de crian-
cas referenciadas pelo Centro de Diagndsti-
co Pneumoldgico (CDP) de Vila Nova de
Gaia (o Unico a nivel nacional que tem um
pediatra na sua constituigao) (Fig. 1).

A sintomatologia predominante foi a febre,
associada ou nfo a sintomatologia respiratéria,
nomeadamente a tosse (61%), mas também a
dificuldade respiratéria. Hipersudorese, aste-
nia e hemoptises foram pouco frequentes e
constataram-se apenas em criangas com idade
superior aos 11 anos. Em 26% das criangas, o
exame fisico 2 admissio foi normal.

A radiografia pulmonar foi efectuada em
96% dos casos, sendo as alteracoes mais fre-
quentes a presenca de adenopatias/infiltra-
do peri-hilar e a presenga de condensacio. A
radiografia foi considerada normal em ape-
nas um dos casos.

REVISTA PDRTUGUESA DE

Lung X ray was performed in 96% of the
cases, with the most frequently found ab-
normalities adenopathies/perihilar infiltrate
and condensation. The X ray was consi-
dered normal in only 1 case.

The Mantoux test was performed in all ca-
ses and was positive in 91% (n=21), and
equal to or over 15mm in 61% (n=14).
Only two cases were Mantoux anergic,
which corresponded to a severe form of TB
(disseminated TB) in 1 case with the other a
4 year old with recent TB in whom isolation
of M. tuberculosis was confirmed in gastric
fluid and bronchoalveolar lavage (BAL).
Different ancillary diagnostic exams were
performed, depending on clinical suspicion.
Detecting M. tuberculosis in gastric fluid
was the technique used most often (Fig. 2).
Isolation of M. tuberculosis was possible in
61% of cases (n=14), allowing confirmation
of TB. The remaining 9 children, however,
in whom the agent could not be isolated,
were diagnosed as having suspected TB

(39%). Taking gastric fluid samples led to
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Fig. 2 — Exames complementares de diagndstico utilizados

Fig. 2 — Ancillary diagnostic exams used

A prova de Mantoux foi efectuada em todos
os casos, com positividade de 91% (n=21),
sendo igual ou superior a 15mm em 61%
dos casos (n=14). Apenas dois casos apresen-
taram anergia com a prova de Mantoux, cor-
respondendo um a uma forma grave de
doenca (TB miliar) e o outro referente a uma
crianga de 4 anos com TB doenca recente e
isolamento de M. tuberculosis confirmado no
suco gastrico e lavado broncoalveolar (LBA).
Foram efectuados diferentes exames com-
plementares de diagnéstico, de acordo com
a suspeicdo clinica. A pesquisa de Mycobac-
terium tuberculosis no suco géstrico foi a téc-
nica mais vezes utilizada (Fig. 2).

O isolamento cultural de M. tuberculosis foi
possivel em 61% dos casos (n=14), permi-
tindo a confirmacio de tuberculose doenca.
Pelo contrdrio, nas restantes nove criangas
em que nao foi obtido isolamento do agente,
considerou-se o diagnéstico de tuberculose
doenca como provével (39%). A colheita de
suco gdstrico permitiu o isolamento em ape-
nas 1/3 dos casos (33%) e a broncoscopia
contribuiu para o isolamento do M. rubercu-
losis em 43% dos casos com suco gdstrico
negativo (Quadro I, Fig. 3). A realizacio de
TC toricico permitiu o diagndstico de TB

isolation of the agent in only one-third of
cases (33%) and bronchoscopy allowed iso-
lation of M. tuberculosis in 43% where gas-
tric fluid analysis was negative (Table I,
Fig. 3). Chest CT scan allowed diagnosis of
pulmonary TB in 93% of cases; cavitary
pulmonary TB, endobronchial TB and with
pleural effusion.

The most frequent clinical-radiological
finding was pulmonary TB disease (78%,
n=18), particularly the simple mediastinal-
-pulmonary form. 22% (n=5) presented
extra-pulmonary tuberculosis, making the
distribution stable over the years of admis-
sion (Table II).

No case in which isolate of the culture was
possible or case with posterior M. rubercu-
losis sensitivity test were antibiotic-resistant.
Triple therapy (Isoniazid — INH, Rifampi-
cin — RMP, and Pyrazinamid — PZA) was
prescribed for two months in the majority
of pulmonary TB cases. This was followed
by four months with two anti-bacillary
drugs (I+R). An initial association of four
anti-bacillary agents INH + RMP + PZA
+ Streptomycin — SM) was only used in the
more severe forms (disseminated TB and
in some complex mediastinal-pulmonary
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Quadro | - Contributo dos varios exames auxiliares diag-
ndstico utilizados para o isolamento de M. tuberculosis

Table | - Contribution of the various diagnostic exams used
in the isolation of M. tuberculosis

Exame efectuado N.° total Isolamento Exam Total n.er Isolation
de casos de BK (%) of cases of BK (%)
Suco géstrico 21 7 (33%) Gastric fluid 21 7 (33%)
Broncoscopia e LBA 15 9 (64,3%) Bronchoscopy and BAL 15 9 (64.3%)
Liquido pleural 3 2 (66,7%) Pleural liquid 3 2 (66.7%)
LCR 2 1(50%) LCR 2 1(50%)

pulmonar complicada em 93% dos casos,
tratando-se de casos de TB pulmonar cavitd-
ria, endobronquica e com derrame pleural.
Relativamente ao diagndstico clinico-radio-
l6gico, a doenca pulmonar foi encontrada
com maior frequéncia (78%, n=18), nomea-
damente sob a forma mediastinopulmonar
simples. As formas extrapulmonares ocorre-
ram em 22% (n=5) dos casos, constatando-se
uma distribui¢o estdvel ao longo dos anos de
internamento (Quadro II).

Em nenhum dos casos em que o isolamento
cultural foi possivel, bem como a posterior
realizacio do teste de sensibilidades do Ay-
cobacterium tuberculosis, foram documenta-
das resisténcias aos antibacilares. Na maioria
dos casos de TB pulmonar foi utilizada tera-
péutica tripla (isoniazida — INH, rifampici-
na — RMP e pirazinamida — PZA) durante
dois meses, seguida de quatro meses com
dois antibacilares (I+R). A associa¢io inicial

Quadro Il - Formas clinico-radioldgicas diagnosticadas

forms). The length of treatment depended
on clinical-radiological progress. It ranged
from a minimum of 6 to a maximum of 12
months. The clinical forms of pleural effu-
sion, mediastinal-pulmonary with bron-
chial compression and dissemination, un-
derwent corticosteroid treatment with oral
prednisolone for a period of never less than
two months (18%, n=5). All children were
cured, with no significant sequelae.

Once TB was diagnosed, all of the chil-
dren’s contact were searched for, with the
Mantoux test positive in 43% (n=10) of
cases.

Discussion

Our case reviews show that, unlike the na-
tional trend of a decade ago, the number of
cases of childhood TB has not increased.
We further stress the increased number of

Table Il - Clinical-radiological forms diagnosed

TB pulmonar

Pulmonary TB

Mediastinopulmonar simples
Derrame pleural

Doenga endobronquica
Doenca cavitaria

S~ w s~

Simple mediastinal-pulmonary
Pleural effusion
Endobronchial disease
Cavitary disease

B w s~

TB extrapulmonar

Extra-pulmonary TB

Miliar
Ganglionar
Articular
Eritema nodoso

- a a N

Disseminated
Ganglion
Articular
Erythema nodosa

_ A AN
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Fig. 3 — Comparag&o entre o suco gastrico e LBA

Fig. 3 - Comparison between gastric fluid and BAL

com quatro antibacilares (INH + RMP +
PZA + estreptomicina — SM) foi utilizada
apenas nas formas mais graves (TB miliar e
em algumas formas mediastino-pulmonares
complicadas). A duragao total do tratamento
dependeu da evolugio clinico-radiolégica,
tendo variado entre um periodo minimo de
6 meses e um méximo de 12 meses. As for-
mas clinicas de derrame pleural, mediastino-
pulmonares com compressio bronquica e
miliares, efectuaram corticoterapia com
prednisolona oral, com dura¢io nunca supe-
rior a dois meses (18%, n=5).

A evolugao para a cura foi constatada em to-
das as criangas, sem sequelas significativas.
Apés o diagndstico de TB doenga, foi efectua-
do rastreio dos contactos da crianca, tendo a
prova de Mantoux sido positiva em 43%
(n=10) dos casos.

Discussdo

Na revisao casuistica efectuada, ao contririo
do que parece ser a tendéncia nacional na dé-
cada anterior, o nimero de casos de TB doen-
¢a na crianga mantém uma tendéncia estdvel.

paediatrics service hospital admission for
TB in 2007 with no concomitant increase
in the total number of admissions. A pos-
sible explanation could be that more effec-
tive screening was performed, given the
number of patients referred by the CDP, or
a possible increase in number of TB cases as
a whole’.

Unlike what was seen in adults, the appa-
rent increase in number of admissions for
childhood TB did not equal an increase in
severe or treatment-resistant forms>®. In-
deed, the rate of severe and disseminated
forms was stable, even when compared to
the rates seen in similar case series reviews
undertaken in other hospitals’.

We saw 100% neonatal BCG immunisation
in our review, in line with national vaccina-
tion programme plans. This in up on 1991-
-1996, a period during which a similar study
was performed in this hospital, and which
saw only a 63% rate of BCG vaccination in
TB patients’. We underline that all five
extra-pulmonary TB cases had received a
BCG vaccination, something which gives
pause for thought on the real protection

PDRTUGUESA DE PNEUMDLDGIA
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E, contudo, de realcar o aumento isolado do
ndmero de internamentos por tuberculose no
ano de 2007 no servigo de pediatria sem au-
mento concomitante do niimero total de in-
ternamentos/ano, sendo uma das explicagoes
possiveis para este facto a realizacio de um
rastreio de doenga mais eficaz, dado 0 aumen-
to significativo de doentes provenientes do
CDP, ou mesmo um aumento do nimero
dos casos de doenca em absoluto®.
Comparativamente ao verificado nos adul-
tos, o aparente aumento do nimero de in-
ternamentos por tuberculose em idade pe-
didtrica nao significou um aumento das
formas graves ou resistentes a terapéutica®®.
Pelo contrério, verificou-se que as formas
graves e disseminadas tém uma frequéncia
estdvel, mesmo quando comparadas com as
frequéncias obtidas em casuisticas seme-
lhantes relativas a outros hospitais’.
Relativamente 2 imunizagio neonatal com
BCG, esta foi de 100% na nossa casuistica, o
que estd de acordo com o previsto no plano
nacional de vacinagio. Este valor significa
uma melhoria relativamente aos anos de
1991-1996, altura em que foi realizado um
estudo semelhante neste hospital, que descre-
ve uma percentagem de vacinagao com BCG
de apenas 63% em doentes com TB. E per-
tinente, contudo, salientar que todos os cinco
casos com formas extrapulmonares de TB se
encontravam vacinados com BCG. Este fac-
to obriga, mais uma vez, a reflectir sobre a
real protec¢io dada pela BCG, que varia de
31 2 90%, de acordo com os varios autores!®.
Ao contrério de casuisticas semelhantes, neste
estudo, a faixa etdria média de doentes com TB
foi mais tardia, centrando-se nos 7,7 anos>>!1,
Importa também salientar que, desde 2003, a
idade de internamento na pediatria foi prolon-
gada até aos 16 anos, tendo esse facto contribui-

REVISTA PDRTUGUESA DE

conferred by the BCG, which ranges from
31 — 90%, depending on the author!.
Unlike other case reviews, we found a mean
later age group of TB patients, around 7.7
years of age>®!!. We stress that the age of
Paediatric admission has been extended to
16 years of age since 2003, and this may
have contributed to the increased percen-
tage of adolescents seen in our review; al-
most a third of all cases.

The clinical picture is non-specific in the
paediatric population, with fever and cough
the most frequently found symptoms, as we
saw. This implies a high index of suspicion
is needed to diagnose TB in children'?.
Sources of infection were identified in over
half of the cases, with the majority close
family. The majority of children were taken
by their family to ER once the TB had on-
set. This is worrying as it could be related to
a possible flaw in the search for contacts in
the case in question and in prophylactic
treatment for it

The isolating of M. ruberculosis continues
to be a weighty part of diagnosis, and was
possible in 61% the cases we reviewed. This
is higher than that seen in a earlier case se-
ries review undertaken at our Unit and in
other published series>!>'5. The high yields
of a series of exams led to this high percen-
tage. Gastric fluid analysis was the most
frequently used, then bronchoscopy. Bron-
choscopy contributed to the isolation of M.
tuberculosis in 43% of cases in which the
gastric fluid analysis was negative, meaning
BAL analysis should be seen as a useful tool
in confirming diagnosis when gastric fluid
analysis is negative. A positive BAL exam
can always be counted positive, whereas a
positive gastric fluid analysis may be posi-
tive due to non-TB mycobacteria.
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do para a elevada percentagem de adolescentes
observada na nossa casuistica, que representa
préximo de um terco dos casos.

Na populagio infantil, a clinica é inespecifica,
sendo a febre e a tosse os sintomas mais fre-
quentemente encontrados, tal como foi cons-
tatado na presente série. Tal implica, conse-
quentemente, um maior indice de suspeigao
para o diagnéstico de TB na crianga'?.

Foram identificadas fontes de contdgio em
mais de metade dos casos, sendo na sua maio-
ria familiares directos. Por outro lado, a maio-
ria das criangas foi levada, por iniciativa dos
familiares, ao servigo de urgéncia, jd em fase
de tuberculose doenga. Esta constatagio
revela-se preocupante, dado poder relacionar-
-se com eventual falha no rastreio de contac-
tos do caso-indice ou na sua profilaxia‘.

O isolamento do Mycobacterium tuberculosis
continua a ser um aspecto preponderante no
diagnéstico, tendo sido possivel em 61% dos
casos. Este valor contém uma positividade su-
perior 4 obtida na casuistica anterior deste ser-
vigo e de outras séries publicadas>!>1%. Para esta
percentagem contribuiu a rentabilidade obtida
pela conjugacio de vdrios exames, em que o
mais utilizado foi o suco gdstrico, seguido da
broncoscopia. De facto, constatou-se que a
broncoscopia contribuiu para o isolamento do
M. tuberculosis em 43% dos casos com suco
gastrico negativo, dai que a andlise do LBA
deva ser encarada como um recurso util na
confirmagio diagnéstica de doenca quando a
pesquisa no suco gastrico ¢ negativa. Pertinente
é também o facto de, relativamente ao LBA, ser
sempre de valorizar um exame directo positivo,
enquanto, No suco gastrico, 0 exame directo
positivo pode ser justificado também pela pre-
senca de micobactérias nao tuberculosas.

Os esquemas de tratamento de curta dura-
¢ao foram os mais utilizados. Optou-se pela

Short duration treatment schemes were
those most used. The choice was corticos-
teroid association in the initial stage of the
complex mediastinal-pulmonary and dis-
seminated TB cases, with favourable pro-
gress in all cases.

Despite the global emergence of multi-
-resistant or drug—resistant TB strains, par-
ticularly after the appearance of HIV infec-
tion, we did not see this in our sample?°.
After TB was diagnoses in the children,
screening of their families and those close to
them allowed new cases of TB to be flagged
up, confirming the concept of childhood
TB acting as an ‘alert™.

Conclusion

Tuberculosis remains a real problem. We saw
a stable number of childhood TB cases in our
study, unlike the decrease seen in Portugal a
decade earlier. Monitoring over the next years
is necessary to see if this trend persists.
However, and considering childhood TB
as a social barometer, it is vital that con-
certed and multidisciplinary strategies for
effective TB control are adopted on a na-
tional level. These strategies imply the cons-
truction of an effective diagnosis and con-
tacts screening network and the capacity to
monitor suitable treatment, in addition to
a global improvement of socio-economic,
cultural and sanitary conditions of popula-
tions.
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associagao com corticoterapia na fase inicial
em casos de TB mediastino-pulmonar com-
plicada e TB miliar, tendo havido evolug¢io
favoravel em todos os casos.

Apesar da emergéncia mundial de estirpes
com resisténcia multipla ou isolada aos anti-
bacilares, nomeadamente apés o apareci-
mento da infec¢do pelo VIH, tal nio foi
verificado na nossa amostra®°.

Ap6s o diagnéstico de tuberculose na crian-
ca, o rastreio dos familiares e conviventes
permitiu a sinalizagdo de novos casos de
doenga, o que confirma o conceito-sentinela
da tuberculose infantil®.

Concluséio

A tuberculose mantém-se um problema ac-
tual. Neste estudo, o niimero de casos de
TB doenga na infincia mantém-se estdvel, o
que nao corrobora a tendéncia nacional de-
crescente verificada na década anterior. Para
aferir se esta tendéncia serd persistente,
impoe-se a necessidade de acompanhar a
evolug¢do nos proximos anos.

Por outro lado, e admitindo a tuberculose in-
fantil como um barémetro social, torna-se im-
perativa a adopgao de estratégias concertadas e
multidisciplinares para o controlo efectivo da
doenga a nivel nacional. Estas estratégias pas-
sam necessariamente pela estruturagio de uma
rede de diagnéstico e rastreio de contactos
mais eficaz e com capacidade de acompanha-
mento terapéutico adequado, além da melho-
ria global das condi¢des socioeconémicas, cul-
turais e sanitdrias das populagoes.
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