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RESUMO

Objetivo: descrever os casos de Tuberculose Extrapulmonar (TBEP) em criancas e
adolescentes, em hospital referéncia de Florianopolis-SC. Método: estudo observacional,
descritivo e quantitativo. Foram incluidos os casos de TBEP em pacientes com idade até
15 anos incompletos, com os CIDs A15, A16, A18 e A19, cujos dados foram coletados dos
registros em prontuarios no hospital do estudo, no periodo de janeiro de 2011 a
dezembro de 2021. Aplicou-se estatistica descritiva, com distribuicao de frequéncia das
formas de apresentacao de TBEP por faixa etaria, prova tuberculinica, investigacao
microbiologica, sintomas e tratamento. Resultados: prevaleceu a faixa etaria entre 11 a
15 anos (50%), acometimento pulmonar/pleural (28,5%) e ganglionar (28,5%). Como sinal
clinico, destacou a tosse, com acometimento pulmonar (35,7%). A maioria utilizou
esquema RHZE, com esquema basico por seis meses (71,4%) e tendo cura (64,3%).
Concluséao: a diversidade de formas de acometimento demonstra uma heterogeneidade
das manifestacoes da TBEP. Assim, treinamentos constantes podem auxiliar na
identificacao precoce e inicio do tratamento adequado, com implicacoes na taxa de
cura.

Descritores: Crianca; Adolescente; Tuberculose; Tuberculose dos Linfonodos;
Tuberculose Pleural.
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Objective: to describe cases of Extrapulmonary Tuberculosis (TBEP) in children and
adolescents in a reference hospital in Floriandpolis-SC. Method: observational,
descriptive and quantitative study. Cases of EPTB in patients aged up to 15 years old,
with ICDs A15, A16, A18 and A19, whose data were collected from medical records at
the study hospital, from January 2011 to December 2021, were included. Descriptive
statistics were applied, with frequency distribution of the forms of EPTB presentation
by age group, tuberculin test, microbiological investigation, symptoms and treatment.
Results: the age group between 11 and 15 years prevailed (50%), pulmonary/pleural
involvement (28.5%) and lymph node involvement (28.5%). As a clinical sign, cough
stood out, with pulmonary involvement (35.7%). The majority used RHZE regimen, with
a basic regimen for six months (71.4%) and were cured (64.3%). Conclusion: the
diversity of forms of involvement demonstrates a heterogeneity of the manifestations
of EPTB. Thus, constant training can help in early identification and initiation of
appropriate treatment, with implications for the cure rate.

Descriptors: Child; Adolescent; Tuberculosis; Tuberculosis, Lymph Node; Tuberculosis,
Pleural.

RESUMEN

Objetivo: describir los casos de Tuberculosis Extrapulmonar (TBEP) en nihos y
adolescentes en un hospital de referencia de Floriandpolis-SC. Método: estudio
observacional, descriptivo y cuantitativo. Se incluyeron los casos de TBEP en pacientes
de hasta 15 afos de edad, con CIE A15, A16, A18 y A19, cuyos datos fueron recolectados
de las historias clinicas del hospital de estudio, de enero de 2011 a diciembre de 2021.
Se aplico estadistica descriptiva, con Distribucion de frecuencias de las formas de
presentacion de EPTB segun grupo de edad, prueba de tuberculina, investigacion
microbioldgica, sintomas y tratamiento. Resultados: predominé el grupo de edad entre
11y 15 anos (50%), con compromiso pulmonar/pleural (28,5%) y compromiso ganglionar
(28,5%). Como signo clinico se destaco la tos, con compromiso pulmonar (35,7%). La
mayoria utilizo el régimen RHZE, con régimen bdsico durante seis meses (71,4%) y se
curaron (64,3%). Conclusion: la diversidad de formas de afectacion demuestra una
heterogeneidad de las manifestaciones de la EPTB. Por lo tanto, el entrenamiento
constante puede ayudar a la identificacion temprana y al inicio del tratamiento
adecuado, con implicaciones en la tasa de curacion..

Descriptores: Nifio; Adolescente; Tuberculosis; Tuberculosis Ganglionar; Tuberculosis
Pleural.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca
infectocontagiosa, que representa um
importante problema de saude em todo
o mundo. A Organizacao Mundial da
Saude (OMS), em 2022, estimou 10,6

milhdes de casos incidentes de TB e 1,6
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milhdao de mortes causadas pela doenca
no ano anterior’.

Dentre a populacao acometida
pela TB, as criancas representam um
grupo numericamente expressivo. Os
casos pediatricos representam
aproximadamente 11% de todos os casos

da doenca em nivel global'. Em 2020,
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aproximadamente 1,1 milhao de criancas
e adolescentes, menores de 15 anos,
tiveram TB em todo o mundo, e 226 mil
perderam suas vidas para a doencaZ?.

O pior prognostico na populacao
pediatrica deve-se ao fato de que as
criancas apresentam maior risco de
progressao da infeccao tuberculosa para
a forma grave da doenca, devido a uma
maior possibilidade de disseminacao
hematogénica e linfatica da bactéria,
somando-se a dificuldade de realizar o
diagnodstico oportunamente®3.  Acima
disso, a imaturidade do sistema
imunoldgico, aliada a  condicoes
socioeconomicas desfavoraveis, como a
presenca de ambientes de alta
endemicidade, além da desnutricao e da
falta de acesso aos servicos de saude,
aumentam tal suscetibilidade*>.

Outro importante fator,
principalmente no que diz respeito a TB
extrapulmonar (TBEP), € a coinfeccao
pela M. tuberculosis e pelo virus da
imunodeficiéncia humana (TB-HIV). No
estado brasileiro de Santa Catarina, a
regiao da Grande Florianopolis
apresentou o maior nimero absoluto de
coinfeccao TB-HIV do estado, no ano de
2022, com 97 casos totais®.

Monitorar essa associacao é
importante, uma vez que a

imunossupressao, decorrente da
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coinfeccao, favorece a disseminacao do
bacilo, possibilitando o acometimento de
outros orgaos, para além dos pulmoes?’.

Entre as formas de apresentacao
da TBEP, a ganglionar € a mais comum,
seguida por outras formas mais raras,
como a meningea, a pleural, a miliar e a
ossea®. As manifestacées clinicas da
TBEP sao inespecificas, podendo incluir
sintomas variados, de acordo com a
estrutura acometidaZ.

Tamanha diversidade de
manifestacoes, somada a uma menor
sensibilidade dos testes imunoldgicos e
microbioldgicos nessa idade, faz com
que o diagnostico e inicio do tratamento
da TBEP corra o risco de ser postergado®.

Assim, a escassez de estudos
sobre a TBEP em criancas, por sua vez,
acarreta prejuizo para a identificacao e
monitoramento de intervencdes mais
adequadas no controle da doenca.
Portanto, conhecer 0s aspectos
epidemiologicos e clinicos da TBEP é
essencial para o planejamento de acoes
que visem ao controle da doenca nos
diversos ambitos. Assim, o objetivo
desse estudo foi descrever os casos de
TBEP em criancas e adolescentes em

hospital referéncia de Floriandpolis-SC.

METODO
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Trata-se de um estudo
observacional, descritivo e quantitativo,
utilizando a diretriz  metodoldgica
STROBE. Incluiram-se os casos de TBEP
em criancas e adolescentes, com até 15
anos incompletos, atendidos em hospital
pediatrico, publico, considerado
referéncia a nivel estadual, em
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil,
entre janeiro de 2011 a dezembro de
2021.

A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Infantil Joana de Gusmao (HIJG), sob o
parecer n°. 5.310.955 e Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica
(CAAE) n°. 56287822.2.0000.5361, em 16
de marco de 2022.

Foram incluidos todos os
pacientes com diagndstico de TBEP, com

busca em prontuario eletronico do

Micromed®, através do CID A15
(Tuberculose respiratoria, com
confirmacao bacterioldgica e

histologica); CID A16 (Tuberculose das
vias respiratorias, sem confirmacao
bacteriologica ou histologica); A18
(Tuberculose de outros 6rgaos). Foram
excluidos os prontuarios finalizados com
CID A17 (Tuberculose do sistema nervoso
central), cuja analise foi feita em outro
artigo'0.

Para a coleta de dados, utilizou-
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se um roteiro construido pelos proprios
autores, baseados nas  variaveis
disponiveis nos prontuarios. As variaveis
foram: sexo, faixa etaria'', cor/raca'?,
procedéncia categorizada nas
macrorregidoes de saude, conforme
IBGE'}; dados epidemiologicos (local
provavel de contagio, tipo de entrada,
tratamento prévio para TB/Infeccao
Latente Tuberculosa [ILTB], sorologia
para HIV, realizacao da vacina BCG);
dados clinicos (formas de apresentacao
da TBEP, sinais/sintomas); dados sobre
diagnostico (investigacao laboratorial,
métodos diagnosticos utilizados); dados
sobre o] tratamento (esquema
terapéutico, tratamento observado);
dados sobre situacao de encerramento
(cura, alta melhorado, perda de

seguimento ou 0bito).

Os dados foram organizados na
plataforma Google Planilhas®, por dois
integrantes da equipe, e devidamente
conferidos. Aplicou-se a estatistica
descritiva com uso do programa R -
3.2.2, com distribuicao de frequéncias
das formas de apresentacao de TBEP,
por faixa etaria, prova tuberculinica,
investigacao microbioldgica, sintomas e

tratamento.

RESULTADOS



Navarini IGF, Bueno JGL, Carvalho ER.

Foram identificados 96 casos.
Destes, 26,0%5 com acometimento
extrapulmonar. Este estudo analisou os
casos de TBEP sem acometimento de
SNC. Portanto, a amostra foi constituida
por 14 casos.

Quanto a faixa etaria, prevaleceu
a de 11 a 15 anos (50,0%), no sexo
feminino (57,1%), 7,1% foram declarados
brancos, assim como indigenas (7,1%).
Nos outros 12 prontuarios, essa
informacao nao estava presente.

Tratando-se das macrorregides de
salde do IBGE, a localidade mais
frequente foi a macrorregiao da Grande
Florianépolis  (64,3%), seguida pela
macrorregiao do Alto Vale do Itajai
(7,1%). Com relacao a procedéncia dos
pacientes acometidos por TBEP, 71,4%
advieram de zona urbana e 7,1% de zona

rural.

Tuberculose extrapulmonar em criancas e adolescentes...

Sobre o local provavel de
contagio, 57,1% foram intradomiciliar e
14,3% extradomiciliar. Em relacao ao
tipo de entrada, 92,9% foram casos
novos. Onze pacientes (78,6%) fizeram
teste sorolégico para HIV, com resultado
negativo, e dos demais nao havia
informacao. Sobre a vacina BCG, 78,6%
haviam sido vacinados.

Em relacao as formas de
apresentacao por faixa etaria, 21,4%
possuiam entre 11 a 15 anos (TB
pulmonar e pleural); 14,2% eram de
pacientes com idade entre 0 e 2 anos e
7,1% entre 3 e 5 anos, ambos nos
linfonodos; e 7,1% entre 6 a 10 anos,

com acometimento da pleura.

Figura 1 - Fluxograma de selecao de casos para estudo descritivo sobre tuberculose extrapulmonar em
criancas e adolescentes, em hospital referéncia no sul do Brasil, 2011-2021.

TUBERCULOSE PULMONAR,
TUBERCULOSE e EXTRAPULMONAR

Exclusao de TUBERCULOSE
EXCLUSIVAMENTE PULMONAR
(n=71)

Inclusao no estudo de TUBERCULOSE
EXTRAPULMONAR (n = 25)

Exclusao de TUBERCULOSE DO
SISTEMA NERVOSO CENTRAL (n = 11) (n = 14)

Amostra final no estudo
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Tabela 1 - Distribuicdo de faixa etaria por formas de apresentacao de tuberculose extrapulmonar, no decénio
2011-2021.

Faixa Total Pulmées Linfon. Pulmées Pulmées Pleura Intestinoe Ossos  Miliar
etaria N(%) e pleura N(%) pleura pleura e N(%) trato e N(%)
(anos) N(%) linfon. e intestino genitur. artic.
intestino N(%) N(%) N(%)
N(%)

Oa2 3 - 2 - - - - 1

anos (21,4) (14,3) (7,1)

3a5b 1 - 1 - - - - -

anos 7,1) 7,1)

6a10 3 1 - - 1 1

anos (21,4) (7,1) (7,1) (7,1)
11a15 7 3 1 1 - - 1 - 1

anos (50,0) (21,4) 7,1 (7,1) (7,1) “,1)

Linf: linfonodos; Genitur: geniturinario; Artic: Articulacées

Figura 2 - Distribuicdo dos casos de tuberculose extrapulmonar nas macrorregioes de saude do
Estado de Santa Catarina, no decénio 2011-2021.
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Fonte: Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica do Estado de Santa Catarina - adaptada pelos autores.

Quanto aos sinais e sintomas, 42,9% apresentaram tosse, com excecao quando
envolveu o trato urinario, ossos e articulacoes. A perda ponderal também correspondeu
a 42,9%, sendo 14,3% com acometimento pulmonar e pleural. Fadiga, febre persistente e
linfadenopatia corresponderam a 28,6% cada, nao estando presente em quatro formas

(1. somente pleura, 2. intestino e trato geniturinario, 3. articulacdes e ossos, 4. miliar).

Journal Health NPEPS. 2024 jul-dez; 9(2):€12992.
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Tabela 2 - Distribuicdo de sintomas por forma de apresentacdo de tuberculose extrapulmonar, no decénio 2011-

2021.
Sinais e Total Pulmdes Linfon. Pulmdes Pulmées Pleura Intestinoe Ossos e Miliar
sintomas N(%) e pleura N(%) pleura pleura e N(%) trato artic. N(%)
N(%) linfon. e intestino genitur. N(%)
intestino N(%) N(%)
N(%)
Dor abdominal 3 1 - 1 1
(21,4)  (7,1) 7,1) (7,1)
Dor articular 2 1 - - 1
(14,3)  (7,1) (7,1)
Fadiga 4 3 - 1 -
(28,6)  (21,4) 7,1)
Febre 4 2 - 1 1
persistente (28,6) (14,3) (7,1) (7,1)
Linfadenopatia 4 1 3 - -
(28,6) (7,1) (21,4)

Perda 6 2 - 1 1 1 - 1
ponderal (42,9) (14,3) 7,1) 7,1) (7,1) (7,1)
Sudorese 3 2 - 1 - - -
noturna (21,4) (14,3) (7,1)

Tosse 6 2 1 1 1 1

(42,9)  (14,3) (7,1) (7,1) (7,1) (7,1)

Linfon: linfonodos; Genitur: geniturinario; Artic: Articulacées.

Tabela 3 - Distribuicdo de resultados de prova tuberculinica e de investigacdo microbiolégica por apresentacao de

tuberculose extrapulmonar, no decénio 2011-2021.

Tipo de teste Total Pulmées Linfon. Pulmées Pulmdes Pleura Intestino e Ossos e
N (%) e pleura N(%) pleura pleurae N(%) trato genitur. artic.
N(%) linfon. e intestino N(%) N(%)
intestino N(%)
N(%)
Cultura para 1 1
micobactéria (7,1) (7,1)
positiva
Cultura para 5 2 1 1 1
micobactéria (35,7) (14,3) (7,1) (7,1) (7,1)
negativa
Cultura para 1 1
micobactéria 7,1) 7,1)
indeterminada
TRM Xpert 5 1 3 1
(MTB/RIF) (35,7) (7,1) (21,4) (7,1)
DNA
Detectavel
TRM Xpert 1 1
(MTB/RIF) (7,1) (7,1)
DNA
Indetectavel
PT > 5 mm 8 2 1 1 1 1 1 1
(57,1) (14,3) (7,1) (7,1) (7,1) (7,1) (7,1) (7,1)
PT <5 mm 1 1 - - - - - -
(7,1) (7,1)

Linfon: linfonodos; Genitur: geniturinario; Artic: Articulacdes.
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Dentre 0s casos, 71,4%
realizaram investigacao microbioldgica.
Destes, 21,4% com cultura para
micobactéria, como método diagndstico:
TB pleural (resultado indeterminado); TB
pulmonar associada a pleural e intestinal
(negativo); TB pulmonar associada a
pleural, ganglionar e intestinal
(positivo). Por sua vez, 14,3% fizeram
Teste Rapido Molecular MTB/RIF (TRM
Xpert MTB/RIF): TB

(detectavel e sensivel a Rifampicina); TB

ganglionar

ganglionar (detectaveis tracos de acido
desoxirribonucleico [DNA]). Do total,
28,6% realizaram TRM e cultura: TB
osteoarticular (tracos de DNA
detectaveis e cultura negativa); TB
ganglionar (tracos de DNA detectaveis e
cultura negativa); TB pulmonar associada
a pleural (DNA indetectavel e cultura
negativa) e TB pulmonar associada a
pleural (DNA detectavel e sensivel a
Rifampicina, cultura negativa).

Em 7,1% dos casos foi realizada
investigacdo microbiolégica, mas nao
constava em prontuario o método
utilizado (TRM ou cultura). Em quatro
prontuarios (35,7% do total) nao
constava  informacao  acerca da
investigacao microbiologica.

Quanto a prova tuberculinica
(PT), 64,3% a realizaram, e em 21,4%

Journal Health NPEPS. 2024 jul-dez; 9(2):€12992.
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nao havia essa informacao. Dentre os
pacientes em que foi realizada a PT,
57,1% apresentaram enduracao maior ou
igual a cinco milimetros: 14,3% de
pulmoes, pleura, linfonodos e intestino;
e 7,1% para cada um dos demais
acometimentos. 0 caso de
acometimento pleural e pulmonar (7,1%)
apresentou enduracao menor que cinco
milimetros.

O prontuario que apresentou
enduracao menor que cinco milimetros
nao apresentava confirmacao de BCG.

Em relacao ao esquema
terapéutico, 71,4% receberam esquema
de Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida
e Etambutol (RHZE), enquanto 28,6%
receberam esquema de Rifampicina,
Isoniazida e Pirazinamida (RHZ).

No que se refere ao tempo de
tratamento, 71,4% utilizaram o esquema
basico por seis meses; 7,1% por nove
meses; 7,1% por 10 meses; e 14,3%
fizeram o tratamento por 12 meses. O
caso tratado por nove meses foi de TB
ganglionar, enquanto os casos tratados
por 12 meses foram: TB de intestino
associado ao trato geniturinario e o caso
de TB osteoarticular. Nao havia
descricdio em prontuario sobre a
realizacao de tratamento diretamente

observado (TDO).
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Tabela 4 - Distribuicdo de tipo de tratamento e de tempo de encerramento por apresentagdo de tuberculose
extrapulmonar, no decénio 2011-2021.

Esquema Total Pulmédes Linfon. Pulmées Pulmées Pleura Intestinoe Ossose Miliar
terapéutico, N (%) e pleura N(%) pleura pleura e N(%) trato artic. N(%)
tempo de N(%) linfon. e intestino genitur. N(%)
tratamento e intestino N(%) N(%)
encerramento N(%)
RHZE 10 4 1 1 1 1 1 - 1
(71,4) (28,6) (7,1) (7,1) (7,1) (7,1) (7,1) (7,1)
RHZ 4 - 3 - - - - 1
(28,6) (21,4) (7,1)
Esquema 10 4 2 1 1 1 - - 1
basico por 6 (71,4) (28,6) (14,3) (7,1) (7,1) (7,1) (7,1)
meses
Esquema 1 - 1
basico por 9 7,1) 7,1)
meses
Esquema 1 - 1
basico por 10 (7,1) (7,1)
meses
Esquema 2 - - - - - 1 1
basico por 12 (14,3) (7,1) (7,1)
meses
Cura 9 2 1 1 1 1 1 1 1
alcancada (64,3) (14,3) (7,1) (7,1) (7,1) (7,1) (7,1) 7,1) 7,1)
Outros 5 2 3 - - - - - -
desfechos (35,7) (14,3) (21,4)

Linfon: linfonodos; Genitur: geniturinario; Artic: Articulagées.

Quanto a

situacao de
encerramento, 64,3% encaminharam
para a cura, e 35,7% apresentaram
outros desfechos. Dentre o0s que
apresentaram outros desfechos, 7,1%
mantiveram o acompanhamento no
hospital do estudo, porém, nao se
obteve acesso aos dados de finalizacao
do caso, e 21,4% dos prontuarios nao
apresentaram informacao sobre

desfecho.

DISCUSSAO

Journal Health NPEPS. 2024 jul-dez; 9(2):€12992.

Em relacdo a faixa etaria, o
predominio ocorreu dos 11 aos 15 anos,
0 que, possivelmente, esta relacionado a
mudanca dos padroes de contato social e
pelas alteracées imunologicas associadas
a essa fase da vida', bem como a
possiveis aproximacdoes a substancias
psicoativas'. Ademais, o aumento no
numero estimado de casos de TB entre a
adolescéncia e o inicio da idade adulta é
consistente com as estimativas de TB
estratificadas por idade, publicadas pela
OMS'.

Em relacao aos dados clinicos

analisados, a forma extrapulmonar
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isolada foi encontrada com maior
frequéncia, comparada a associada ao
acometimento pulmonar. Isso vai ao
encontro de estudo similar, que
encontrou um numero maior de casos
isolados de TBEP,

associacado com a forma pulmonar’e,

comparados a

Quanto a forma disseminada da doenca,
apenas uma pequena parcela dos casos
tratava desse tipo de acometimento,
também em consonancia com outros
estudos que evidenciaram a menor
porcentagem dos casos sendo
acometidos pela TB miliar’®.

Dentre 0s sitios de
acometimento, destacam-se o pleural,
seguido do ganglionar e do intestinal. O
achado de que a tuberculose
extrapulmonar na forma pleural foi a
apresentacao mais prevalente da doenca
esta em concordancia com os resultados
de um estudo conduzido em lIpatinga-
MG, refletindo o contexto brasileiro, e
com investigacao realizada em um
hospital do norte da india, evidenciando
uma similaridade no contexto global'’:'8,
Vale ressaltar que o presente artigo
utilizou como referéncia o Manual de
Recomendacdées para o Controle da
Tuberculose no Brasil, do Ministério da
Saude (MS), a fim de classificar os tipos
de TB".
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Quanto aos sinais e sintomas, a
tosse, a perda ponderal e a
linfadenopatia foram mais prevalentes.
No estudo, o numero elevado de
pacientes que apresentaram tosse
certamente se deve a importante
associacao com TBP, sendo a tosse uma
importante manifestacdo em casos de
acometimento pulmonar4. Contudo, a
perda ponderal nao intencional é um
achado esperado em quadros de infeccao
por M. tuberculosis, sobretudo em
quadros mais graves (a exemplo da TB
miliar e da TB que acomete multiplos
sitios extrapulmonares)?. A prevaléncia
da linfadenopatia, por sua vez, pode
estar associada ao elevado numero de
acometimento ganglionar no presente
estudo.

Quanto a metodologia
diagnostica, os resultados indicam a
dificuldade em se diagnosticar a TBEP,
dentre os casos em que se fizeram
investigacao microbiologica. Isso
evidencia que, quando comparada a TB
de acometimento exclusivamente
pulmonar, o diagnéstico € mais provavel
de ser baseado em achados de exames
complementares, ou ainda ao quadro
clinico, e sem confirmacao
microbiologica. Isso é o que demonstra
estudo realizado no Rio de Janeiro (RJ),

em que se encontrou 86,3% de
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confirmacao laboratorial nos casos de
TBP, e apenas 56,2% de confirmacao
laboratorial entre os casos de TBEP'®.

Ainda, a PT foi realizada em
64,3% da amostra, sendo 57,1%, do total,
com resultado positivo, ou seja,
resultado maior ou igual a cinco
milimetros na PT". Esse resultado
sugere a importancia da PT como
ferramenta na suspeita diagndstica da
infeccao pelo bacilo da TB, sobretudo no
que se refere a forma extrapulmonar.
Tendo em vista que os testes padrao-
ouro nao sao facilmente acessiveis, o
teste tuberculinico se apresenta como
uma tecnologia de baixo custo e de facil
acessibilidade, sendo um exame que
pode elevar a suspeita da infeccao em
casos nos quais haja clinica
associada'’:2',

Observou-se uma variedade de
esquemas terapéuticos e tempos de
tratamento. Os casos que demandaram
tratamentos mais prolongados foram
relacionados a formas extrapulmonares
especificas, como TB que acometeu
simultaneamente linfonodos, intestino e
trato geniturinario e também o caso de
TB osteoarticular, refletindo a
complexidade e as particularidades
clinicas dessas apresentacoes. Um
conduzido em

estudo, hospital

pediatrico terciario de Portugal, estimou
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uma duracao média de tratamento de
aproximadamente nove meses, nos
pacientes acometidos por TBEP. Acima
disso, identificou-se que a duracao da
internacao foi mais prolongada em
pacientes acometidos por TB dssea, TB
miliar e TB meningea?2. Essa variavel nao
foi analisada no presente artigo. Sugere-
se, portanto, que esse componente seja
observado em estudos futuros.

Em relacdo a situacao de
encerramento, a maioria evoluiu bem
com a cura da doenca. Entretanto, nao é
possivel afirmar que a meta da OMS, de
85,0% de cura, foi alcancada, devido a
falta de acesso aos dados sobre o
desfecho dos demais casos?3. Portanto,
esforcos ainda sao necessarios no correto
preenchimento dos dados referentes aos
desfechos.

As limitacdes do estudo sao
inerentes ao seu desenho retrospectivo,
tais como a dependéncia de dados
secundarios e o viés de informacao.
Além disso, as caracteristicas de estudos
observacionais, a exemplo da auséncia
de causalidade.

Apesar disso, o presente estudo
destaca-se por fornecer uma analise
detalhada da tuberculose extrapulmonar
em criancas e adolescentes, um tema
ainda pouco explorado na literatura

nacional e internacional. A originalidade
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do estudo reside na identificacao de

padroes epidemioldgicos especificos
dessa populacao, contribuindo para uma
compreensao mais ampla das
caracteristicas clinicas e fatores de risco
associados. Essas informacoes sao
fundamentais para embasar politicas
publicas de saude e orientar estratégias
de diagnostico e manejo em grupos

vulneraveis.
CONCLUSAO

O estudo demonstrou um
panorama sobre a TBEP, na populacao
pediatrica, em um hospital de referéncia
em Florianopolis-SC, ao longo de uma
década. Evidenciou-se que a TBEP é uma
apresentacao importante, ainda que
menos frequente, da tuberculose em
criancas e adolescentes.

A diversidade de formas de
acometimento demonstra uma
heterogeneidade das manifestacoes da
TBEP. Os dados clinicos ressaltam,
ainda, que sinais, como a tosse, sao
comuns e frequentemente em
apresentacdes pulmonares, enquanto
manifestacoes extrapulmonares
especificas variam conforme o sitio
acometido. Assim, 0S sintomas
sistémicos podem estar presentes em
variadas formas de apresentacao.
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A taxa de cura alcancada reflete
um resultado a ser revisto, destacando a
importancia de estratégias que
promovam a adesao ao tratamento e
permitam maior detalhamento dos dados
de desfecho para todos os pacientes.

A contribuicao deste estudo para
futuras pesquisas reside na criacao de
uma base para investigacoes sobre as
caracteristicas epidemiologicas e clinicas
da  TBEP,

preditivas que possam permitir o

possibilitando  analises

planejamento de  estratégias de
prevencao, intervencao e utilizacao de
esquemas terapéuticos adequados. Esses
achados podem, ainda, orientar as
equipes de salde para treinamento
constante de agentes comunitarios de
saude e agentes de combate a endemias,
que sao profissionais de destaque na
identificacdo de cenarios de risco e
condicoes de maior vulnerabilidade em
salde na comunidade.

E essencial, ainda, que sejam

realizados estudos prospectivos
abordando esse tema, contemplando a
avaliacao de variaveis sociais,
econOmicas e geograficas que possam
influenciar a incidéncia e os desfechos

clinicos.
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