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INTRODUGAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa
prevenivel e curavel, porém ainda endémica no Brasil e
responsavel por importante impacto na saude publica
mundial. Seu agente etioldégico, Mycobacterium tuberculosis,
€ um bacilo alcool-acido resistente capaz de sobreviver no
interior de macréfagos e permanecer em estado de laténcia
por longos periodos. Apos a infeccdo, o bacilo pode ser
controlado pela resposta imune, caracterizando a infecgao
latente, ou evoluir para doenca ativa, especialmente em
grupos  vulneraveis como criangas pequenas e
imunossuprimidos. Na populacdo pediatrica, a imaturidade
imunolégica aumenta o risco de progressao para formas
graves, tornando o diagndstico e o tratamento da infecgéo
latente, por meio do tratamento preventivo da tuberculose
(TPT), estratégias fundamentais para o controle da doenca.

OBJETIVO

Analisar o perfil clinico-epidemiolégico de criangcas e
adolescentes com indicagdo de TPT atendidos em um
hospital terciario no estado do Parana.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal e
descritivo, com analise retrospectiva. Os critérios de inclusao
foram criangas e adolescentes, até os 15 anos incompletos,
elegiveis ao TPT que foram atendidos no ambulatério de
Micobacteriose Infantil da instituicido em estudo entre 2022 e
2024.

As informagbes clinicas, epidemioldgicas, laboratoriais e
terapéuticas foram coletadas dos prontuarios eletrénicos
institucionais e organizadas em planilha eletronica para
analise estatistica, utilizando o software Stata®, com
apresentacdo das varidveis em medidas de frequéncia,
média, desvio padrao ou mediana. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo.

RESULTADOS

Foram incluidos 151 pacientes, com mediana de idade de 4,79
anos, discreto predominio do sexo masculino (56,3%) e
procedéncia majoritaria de Curitiba (80,1%). O principal motivo
do encaminhamento foi a exposigéo a TB ativa (91,4%).

A prova tuberculinica foi realizada em 86,1%, com alta taxa de
positividade (93,8%), apresentando valor com mediana de 14
milimetros. Do total da amostra, 141 (97,9%) realizaram
radiografia do térax com aspecto radiografico ndo sugestivo de
doenga. A sorologia para HIV foi realizada em 133 pacientes
(88,7%), e nenhum paciente apresentou coinfecgao.

O esquema de tratamento mais utilizado foi a Isoniazida isolada
(52,6%), seguida da Rifapentina mais Isoniazida (33,8%). A
distribuicdo dos esquemas de tratamento ao longo dos anos
estd demonstrada no Grafico 1. Efeitos adversos foram
relatados em 14 (13,3%) pacientes que iniciaram tratamento,
todos sintomas ndo graves. Destes, 7 (53% do total)
necessitaram modificar o esquema.

A taxa de pacientes adequadamente tratados foi de 53,6%,
enquanto 46,4% apresentaram perda de seguimento, sendo que
11,3% nao chegaram a iniciar o TPT.
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Grafico 1: Esquemas de tratamento preventivo da tuberculose usados em criangas e adolescentes
entre 2022-2024.

Legenda: 6H ou 9H = 6 ou 9 meses de isoniazida; 4R = 4 meses de rifampicina; 3HP = 3 meses de
isoniazida/rifapentina; 3RH = 3 meses de rifampicinalisoniazida.

Categonas

Alta com Tratamento
Completo (47.0%)

Perda de Seguimento
Incompleto (33.1%)

Tratamento nao iniciado (11.2%)
Transferéncia (2.6%)

Alta Sem Necessidade de
Tratamento (10.1%)

Gréfico 2: Desfecho dos pacientes acompanhados no ambulatério, apds
avaliagdo inicial quanto 3 indicagdo de tratamento preventivo para
tuberculose (TPT).

CONCLUSAO

O estudo demonstrou boa seguranga do TPT na pratica clinica,
com baixa incidéncia de efeitos adversos. Em contrapartida, o
desfecho perda de seguimento foi considerado elevado. Este
dado demonstra atual fragilidade no que tange as estratégias de
adesdo ao tratamento e cuidado continuado, sendo necessaria
ampliagdo de esquemas mais curtos e de facil acesso, o que
pode contribuir para o fortalecimento das ac¢des de controle da

TB infantil. .
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