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Tuberculose, Objetivo: Andlise clinica e epidemioldgica de pacientes pedidtricos com ILTB. Método: Pesquisa observacional,
Tuberculose latente, descritiva, analitica e retrospectiva, com coleta de dados de prontuario de pacientes com suspeita de ILTB atendidos
Pediatria, em um hospital pediatrico terciario de Floriandpolis de janeiro de 2011 até maio de 2020. Resultados: Dos 203
Perda de seguimento. prontudrios analisados, totalizaram-se 112 pacientes confirmados com ILTB. O caso-fonte predominante foi a mae,
e o contagio intradomiciliar foi predominante. O tempo de inicio de tratamento do caso-fonte até o diagndstico da
ILTB na crianga foi inferior a 6 meses em 87% dos casos. Em 60% dos casos foi realizada a investigagdo dos demais
contatos do caso fonte. Em relagdo ao tratamento, 84% receberam isoniazida e 15% receberam rifampicina, 2 pacientes
apresentaram evento adverso a isoniazida. A frequéncia das consultas foi mensal em 51% dos casos. A analise da
completude demonstrou que 50% terminaram o tratamento. Conclusdes: Constatou-se presencga da ILTB em mais
da metade dos pacientes investigados, podendo se tratar de mais casos ao considerar a perda de seguimento dos
casos em analise inicial. Aproximadamente 10% apresentaram conversdo tuberculinica. A transmissdo intradomiciliar
foi a predominante, e o caso-fonte principal foi a mae. A investigacdo dos pacientes foi realizada precocemente,
porém, em mais de um tergo dos prontuarios, ndo havia descrigdo de investigacdo dos demais contatos domiciliares.
Metade dos pacientes perderam o seguimento ao longo do tratamento. A terapéutica utilizada foi segura e a analise
socioecondmica foi prejudicada por ndo constarem dados no prontudrio.
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Abstract

Objective: Clinical and epidemiological analysis of pediatric patients with LTBI (latent tuberculosis infection). Method:
Observational, descriptive, analytical and retrospective research, with data collection from medical records of patients
suspected of having LTBI treated at a tertiary pediatric hospital in Floriandpolis, Brazil from January 2011 to May 2020.
Results: 203 medical records were analyzed. A total of 112 patients confirmed to have LTBI. The main source case was
the mother and household infection was predominant. The treatment time from the source case to the diagnosis in
the child was less than 6 months in 87% of the cases. An investigation of the other source case contacts was realized
in 60% of the cases. 84% received isoniazid and 15% received rifampicin. Two patients had adverse event to isoniazid.
There was a monthly consultations frequency in 51% of cases. 50% of the patients finished the treatment. Conclusions:
LTBI was found in more than half of the investigated patients, but the number could be even higher considering the
frequent loss of follow-up regarding cases in the initial medical analysis. Approximately 10% had tuberculin conversion.
Household transmission was the predominant one, and the main source case was the mother. The investigation of the
patients was carried out early, but in more than a third of the medical records there was no description of investigation
of other household contacts. Half of the patients lost follow-up throughout treatment. The therapy was safe and the
socioeconomic analysis was impaired because there was no data in the medical record.
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INTRODUGAO

MATERIAIS E METODO

Aproximadamente um quarto da populag¢dao mundial
apresenta infecgdo latente tuberculosa (ILTB), significando
possuir a infecgdo pela bactéria da tuberculose (TB), mas
ndo apresenta sintomas como também ndo é capaz de
transmitir a doenga. Pessoas com ILTB possuem risco de
evoluirem para TB atival. A faixa etdria pediatrica é particu-
larmente vulnerdvel a adoecer pela doenga, criancgas infec-
tadas ndo tratadas tém chance de 40% a 50% de iniciarem
com sintomas dentro de 6 a 9 meses apds a exposi¢do?3.
Contatos intradomiciliares de TB com menos de 5 anos de
idade tém uma chance maior de progredir rapidamente
para a doenga ativa, com risco alto de morbimortalidade*. A
TB é considerada a sexta principal causa de morte na faixa
etaria de 1 a 5 anos, constituindo um grave problema de
saude publica®.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) langou em
2014 a estratégia “END TB”, com a visdo de “um mundo
livre da TB: zero morte, zero casos novos e zero sofrimento
devido a TB”. Entre as prioridades para o alcance da meta
estd o tratamento da ILTB, recomendado prioritariamente
naqueles menores de 5 anos®.

Estudo dos contatos dos casos de TB é essencial
para reduzir a cadeia de transmissdo de doenga e adoe-
cimento desses contatos®. O tratamento da ILTB estd em
expansdo, mas a maioria dos pacientes que tem o trata-
mento fortemente recomendado, ainda ndo tem acesso a
esses cuidados. Segundo dados da OMS, apenas 27% das
criancas menores de 5 anos elegiveis para o tratamento
de ILTB iniciaram tratamento em 2018%%7. Além disso, a
perda de seguimento do tratamento ainda constitui um
grave problema2.

Esta pesquisa tem como objetivo realizar uma ana-
lise epidemioldgica de criangas com ILTB atendidas em um
hospital pediatrico terciario, a fim de buscar dados que
possam auxiliar em um diagndstico mais precoce e trata-
mento mais efetivo, reduzindo a taxa de morbimortalidade.
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Pesquisa observacional, descritiva e retrospectiva.
Populagdo avaliada sdo pacientes de 0 a 15 anos incompletos
atendidos em ambulatdrio de infectologia de hospital pedia-
trico terciario em Floriandpolis, Santa Catarina, com suspeita
de ILTB, com busca pelo CID Z20.1 (contato com e exposi¢do a
TB) em pesquisa em prontudrio eletronico através do sistema
Micromed®, de janeiro de 2011 até maio de 2020.

Conforme o Manual de Recomendagdes para o
controle de TB no Brasil do Ministério da Saude de 2011,
para criangas vacinadas com BCG ha menos de dois anos
a prova tuberculinica (PT) era considerada reatora quando
maior ou igual a 10mm?®, porém essa recomenda¢do mu-
dou a partir de 2019, sendo considerado PT reatora maior
ou igual a 5mm independente do tempo de vacinagdo da
BCG™X. Na presente pesquisa, o diagndstico de ILTB foi feito
nos participantes, contatos da doenga e que apresentavam
PT igual ou superior a 5mm. Foram excluidos do estudo
pacientes que durante a investigacdo confirmaram TB ativa;
pacientes com diagndstico excluido de ILTB apds realizagao
de duas PT negativas com intervalo de 8 semanas, descar-
tando conversao tuberculinica; pacientes que perderam o
seguimento ambulatorial antes da confirmac¢do do diag-
nostico de ILTB; recém-nascidos que fizeram tratamento de
profilaxia primaria para TB devido a contato intradomiciliar
com TB bacilifera.

Entre os dados analisados estdo:

Demograficos - idade, sexo, cor/raga, nacionalidade,
procedéncia;

Epidemioldgicos —local do contagio, caso fonte, tempo
de intervalo entre o inicio do tratamento do caso-fonte e o
diagnéstico da ILTB, tipo de TB do caso fonte, se caso-fonte
apresenta TB drogarresistente, realizagdo da avaliagdo de
outros contatos;

Diagndstico —realizagdo da BCG; realizagdo dos seguin-
tes exames e resultados: sorologia para HIV, PT, Interferon
Gamma Release Assay (IGRA), radiografia de torax;



Dados do tratamento — realizagdo de isoniazida ou
rifampicina e tempo de tratamento, evento adverso a medi-
cacado, identificacdo de quem administra a medicagdo;

Seguimento —tempo de retorno em consulta apods inicio
do tratamento, assiduidade as consultas;

Encerramento do caso - completude do tratamento,
perda do seguimento. Foi considerado perda de seguimento o
paciente que ndo retornou a consulta previamente agendada,
com excec¢do daqueles que compareceram a consulta men-
salmente, retornaram até o penultimo més de tratamento, e
nao retornaram no ultimo més apds o término do tratamento.

As informagdes obtidas foram exportadas do siste-
ma Micromed?®, dispostas em planilha eletronica (Software
Microsoft Excel®) e exportados para analise estatistica. Os
dados foram organizados em tabelas descritivas. As varidveis
foram descritas em média e desvio padrdao em forma de
intervalos com 95% de confiancga, considerando-se frequéncia
e porcentagem das varidveis.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo sob o numero do parecer 3.851.341.

Foram analisados inicialmente 203 prontuarios, apds
aplicados os critérios de exclusdo, a amostra da presente
pesquisa constitui-se em 112 prontuarios. Segue Fluxograma
1 com a descrig¢do dos casos incluidos e excluidos na pesquisa
de forma detalhada (Fluxograma 1).

Predominou-se o sexo feminino em 52% dos casos (n=58).
Afaixa etdria predominante foi dos 6 aos 10 anos de idade em 38%
dos casos (n=43) seguida pelos de 3 a 5 anos de idade em 28% dos
casos (n=27), 0 a 2 anos de idade em 21% dos casos (n=24) e por
ultimo dos 11 até 14 anos em 16% dos casos (n=18).

Um paciente era natural do Haiti. A grande maioria dos
pacientes pertencia a macrorregidao da Grande Floriandpolis
em 72% dos analisados (n=81), 24% pertenciam a cidade de
Floriandpolis (n=27) e 4% pertenciam a outras cidades cata-
rinenses (n=4).

Em 40 prontudrios havia a informac¢édo de nimero de
residentes por domicilio, predominando aqueles com 2 a 5
moradores em 73% dos casos (n=29), seguido por 28% dos
casos com mais de 5 moradores na mesma casa (n=11).

A descri¢dao do caso-fonte estava presente em 111
prontuarios. Em um caso ndo constava o registro de quem era
o caso-fonte, mas apenas que havia um presente, portanto,
nao entrando na andlise percentual. A mae foi o caso-fonte
em 38% dos casos (n =42), seguido pelo pai e pela categoria
outros, ambos com 27% dos casos (n=30). Na categoria outros
estavam inclusos: avd (7 casos), avo (2 casos), tio (8 casos),
tia (5 casos), padrasto (2), madrasta (2), cunhado (1), baba (2
casos), professora (1 caso). Em 8% dos casos o irmdo maior
de 10 anos era o caso-fonte (n=9).

Fluxograma 1. Relagdo detalhada dos casos com suspeita de ILTB incluidos e excluidos na pesquisa, Floriandpolis, 2011-2020.
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Em 92 casos (88%) o contagio foi intradomiciliar. Da-
queles 12% que o local foi categorizado como outros (n=12) foi
citado contato através de visitas na grande maioria dos casos,
e um caso foi relatado na escola. Em 8 prontuarios nao foi
citado onde foi o contato, ndo entrando no calculo percentual.

Dos 112 prontuarios analisados, 47 deles citavam o
tipo de TB do caso-fonte, sendo a TB pulmonar prevalente
com 91% dos casos (n=43), seguido pelos 9% com TB laringea
(n=4). A TB drogarresistente aos farmacos de primeira linha
foi descrita em 4 casos-fonte.

O tempo de intervalo entre o inicio do tratamento do
caso-fonte e o diagndstico da ILTB na crianga foi de menos
de 6 meses em 87% dos casos (n=89), seguido por 13% dos
casos em que ocorreu no periodo de 6 meses até 2 anos apds
o inicio do tratamento do caso-fonte (n=13). Em 10 casos esse
dado ndo estava disponivel em prontuario, sendo retirados da
analise percentual.

Em 60% dos 112 prontudrios analisados foi realizada
a investigacdo para ILTB dos demais contatos do caso-fonte
(n=67), em 40% ndo apresentava esse dado em prontuario
(n=45).

Havia registro de realizagdo da BCG em 96% dos prontu-
arios (n=107). Nos restantes ndo havia esse dado mencionado
em prontuario.

Todos os pacientes realizaram a PT, sendo que 12
apresentaram conversdo tuberculinica. O resultado da PT
prevalente foi maior que 14mm em 50% dos casos (n=54),
seguido por 10 a 14mm em 38% dos casos (n=41) e 5a 9mm
em 13% (n=14). Em 3 pacientes o resultado da PT ndo estava
presente no prontudrio, porém foram descritos como positivos.
Inexistiram pacientes analisados antes do ano de 2019 com
menos de 2 anos de vacinacdo da BCG e prova tuberculinica
com resultado no intervalo entre 5 e 10mm. Nenhum dos
pacientes realizou o IGRA.

Em 96% dos casos, a radiografia de térax era normal
(n=107) e 3% (n=3) apresentavam alteragdo, porém ndo suges-
tiva de TB. Em 2% (n=2) dos pacientes ndo constava registro no
sistema da realizacdo da radiografia de térax ou do resultado.

Em relagdo ao HIV, 15% dos analisados realizaram o
teste (n=17), sendo todos os testados negativos.

Os dados da medicagdo de escolha para o tratamento
da ILTB estdo descritos na Tabela 1.

Eventos adversos foram descritos em 2 pacientes que
utilizaram isoniazida, incluindo alteragao de transaminases e
dor abdominal. Ndo houve eventos adversos a rifampicina.

Dos 112 prontuarios analisados, 8 deles foram liberados
do Ambulatdrio no inicio do tratamento para seguimento com
a UBS da cidade de origem e 2 fizeram seguimento em rede
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Tabela 1. Tratamento de escolha dos casos com suspeita de ILTB
incluidos e excluidos na pesquisa, Floriandpolis, 2011-2020.

N %
Isoniazida 180 doses 89 79
Isoniazida 270 doses 6 5
Rifampicina 120 doses 17 15
Total 112 100

privada. Esses pacientes ndo entraram na analise de dados
de seguimento.

Afrequéncia das consultas foi mensal em 51% dos casos
(n=52), seguido por consultas bimestrais em 35% dos casos
(n=35) e trimestrais em 14% dos casos (n=14). Um paciente
nao possuia esse dado relatado.

A andlise da completude demonstrou que 50% termi-
naram o tratamento (n=51).

Na Tabela 2, esta descrito detalhadamente o més de
perda de seguimento dos casos em tratamento para ILTB. A
perda do seguimento foi em um més desconhecido em 2 casos,
nao entrando na analise.

Tabela 2. Identificagdo do més de perda de seguimento dos casos de
ILTB incluidos na pesquisa, Floriandpolis, 2011-2020.

N %
12 més 5 10
22 més 10 20
32 més 12 24
42 més 9 18
52 més 5 10
62 més 8 16
Total 49 100

Contatos domiciliares de pacientes com TB bacilifera
ativa tém alto risco de infecgdo. No presente estudo, os casos
de ILTB confirmada superaram mais da metade dos casos
expostos. Em pesquisa realizada na Bahia, em 2004, com 269
contatos domiciliares de casos fontes de TB, a prevaléncia da
doenga na populagdo estudada foi de 3,7% e a prevaléncia
de infecgdo foi de 63,9%, também superando mais de 50%
dos expostos!l. E importante salientar que no presente
estudo o numero de casos de ILTB pode ser ainda maior ao
considerar que 13 casos foram excluidos por comparecerem
a uma consulta inicial e ndo retornarem com o resultado da
PT e 34 foram excluidos por negativarem a primeira PT, mas
nao realizarem a segunda apds 8 semanas para descartar
conversdo tuberculinica. Os dados iniciais de perda de
seguimento antes do diagndstico sdo preocupantes, podendo
se tratar de casos de ILTB ndo diagnosticados. A busca ativa
dessas criangas possibilitaria uma forma de minimizar o
problema. Inexistiram pacientes anteriores ao ano de 2019



(publicagdo da nova recomendacgdo de valor de corte da PT
para maior ou igual a 5mm independente do tempo de vaci-
nacdo)' que se encaixaram nos quesitos: menos de 2 anos de
vacina¢do da BCG e PT com resultado no intervalo de 5-10mm,
portanto ndo houve perdas de diagndstico por esse motivo.

Em estudo realizado em 2012 com criangas da Indo-
nésia que possuiam caso de TB com baciloscopia positiva
intradomicilio, foram investigados os contatos pediatricos
de 210 adultos com TB bacilifera. Dos casos analisados, 59%
confirmaram ILTB positivando a PT e o IGRA. Criangas que
o caso-fonte era um dos pais, principalmente a mae, foram
quatro vezes mais propensas a ser positivas para os testes*2.
A mae foi o caso-fonte principal também no presente estudo.
Essa relagdo também foi encontrada em estudo realizado em
Botsuana, em 1999, onde se identificou a mde como caso-
-fonte principal, e na Turquia, em 2005, onde os pais foram
identificados como casos-fonte principal**!*, Outro dado que
leva a favor da maior proximidade do caso-fonte com a crian-
¢a é que, no presente estudo, disparadamente o contagio
foi intradomiciliar. Em estudo realizado na Gambia em 2003,
demonstrou-se que o risco de infecgdo por TB entre contatos
domiciliares estd associado a proximidade social dentro do
domicilio, confirmando as conclusdes anteriores. Além disso,
foi sugerido que a genética pode desempenhar um papel
importante na infec¢do, constatando-se que a ILTB tendia a
se agregar em certas familias®.

No estudo anteriormente citado, realizado em criangas
da Indonésia, a vulnerabilidade econémica foi associada com
aumento da positividade da PT. No presente estudo, houve
uma limitagdo em relagdo aos dados socioeconémicos por
nao constar dados como posse de casa propria e renda fami-
liar no prontuario. Outro achado do estudo da Indonésia foi
gue a aglomeragdo intradomiciliar ndo foi um fator de risco
significativo!?. Na presente pesquisa, o0 maior nimero de
residentes por domicilio também nao teve relagdo com um
numero maior de casos de ILTB, porém apenas 40 prontudrios
analisados apresentavam esse dado, podendo se tratar de uma
limitagdo do estudo. Esses dados sugerem que mais do que o
numero de pessoas em contato com o caso em um ambiente
limitado, é a proximidade do contato que sdo determinantes
para a transmissdo da doenga®.

E recomendada a triagem de todas as pessoas que sdo
contatos domiciliares de casos de TB bacilifera’s. No boletim
epidemioldgico de TB no Brasil, publicado em margo de 2019
referente ao ano de 2017 e 2018, a proporgao de contatos
examinados dos casos novos de TB pulmonar foi de 53,6%".
No presente estudo, em 60% dos casos analisados foi feita a
investigacdo para ILTB dos demais contatos préximos do caso-
-fonte, nos demais ndo constavam esse dado em prontuario.
Alguns pontos que podem estar relacionados a esse resultado
consistem: ndo escrita da investigacdo dos demais contatos
em prontudrio, a dificuldade de acesso ao servigo de saude,
incluindo a dificuldade de transporte e a falta de uniformi-
zacdo dos servigos para encaminharem esses contatos. Na

presente pesquisa, constata-se um dado positivo: em 87%
dos casos, a investigagdo da crianga foi feita nos primeiros 6
meses desde o inicio de tratamento do caso-fonte, portanto
realizada precocemente.

Dos pacientes confirmados para ILTB, a metade ter-
minou o tratamento. A alta taxa de perda de seguimento é
uma alerta sobre a importancia de maior atencdo para essa
doenga, buscando resolver as barreiras envolvidas durante o
tratamento. Em estudo realizado na Rocinha, no Rio de Janeiro,
em 2008 e 2009, com criangas de 0 a 11 anos em tratamento
para ILTB, foram investigadas as barreiras encontradas pelos
pacientes e responsaveis em relacdo ao tratamento da ILTB.
De 85 familias, 50 delas relataram dificuldades no tratamen-
to, incluindo falta de dinheiro para o transporte; distancia
da residéncia até o local de atendimento; deficiéncia de
transporte publico; dificuldades pessoais, econ6mica ou no
préprio ambiente doméstico®. Nesta pesquisa ndo foi possivel
encontrar os motivos para perda de seguimento, trata-se de
uma sugestdo para trabalhos futuros, identificando as barreiras
envolvidas no seguimento, torna-se mais facil saber onde agir.

O MS orienta que o paciente com ILTB deve passar por
consulta médica em intervalos regulares de 30 dias e naqueles
pacientes que apresentam boa adesdo e baixo risco de hepa-
totoxicidade podem consultar em até 60 dias'®. A frequéncia
das consultas na analise foi mensal na maioria, porém existiu
uma limitacdo na anadlise da frequéncia de consulta por ndo
ter uma uniformidade em relagdo aos retornos, para pesqui-
sa, foi considerado o intervalo de retorno mais prevalente de
cada caso. Um ponto que pode ser considerado para o ndo
retorno mensal é a dificuldade de transporte dos pacientes. O
més mais frequente de perda de seguimento foi 0 32 més, um
dos meses iniciais do tratamento. O retorno mensal de todas
as criangas seria uma estratégia para tentar reduzir a perda
de seguimento, através do fortalecimento da importancia da
adesdo a terapéutica. Outra possibilidade é o seguimento de
casos de menor complexidade de ILTB na atengdo primaria,
possibilitando o acesso a UBS mais préxima da casa.

Em estudo realizado pelo New England em 2018, foi
comparado o tratamento da ILTB com 9 meses de isoniazida
versus 4 meses de rifampicina, em adultos. Demonstrou-se que
o tratamento com rifampicina teve maior taxa de completude
e menos efeitos colaterais!®. Na presente pesquisa, a maioria
foi tratada com isoniazida visto que a rifampicina entrou como
primeira escolha para menores de 10 anos apenas em 2018, e
os dados analisados foram coletados desde 2011%°. Nao houve
efeitos colaterais a rifampicina. Dois casos apresentaram
eventos adversos a isoniazida, incluindo dor abdominal e
aumento das transaminases, apresentando melhora apés sus-
pensdo da medicagdo por um periodo. Cerca de 10% dos pa-
cientes que fazem uso de isoniazida desenvolvem alteragdo de
transaminases. Na maior parte dos casos sao alteragdes com
resolugcdo espontadnea mesmo com a manutengdo da droga?.

Existiram algumas limitagdes no estudo, inerentes ao
estudo retrospectivo. Informagdes nao disponiveis e a ndo
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uniformiza¢do dos registros podem ter contribuido para as
limitagdes. Algumas variaveis ndo entraram na andlise per-
centual por ndo constarem no prontuario, como a cor/raca do
paciente, escolaridade e posse de casa propria.

Constatou-se presenga da ILTB em mais da metade
dos pacientes investigados, podendo se tratar de mais casos
ao considerar a perda de seguimento dos casos em analise
inicial. Aproximadamente 10% apresentaram conversao tuber-
culinica. A transmissdo intradomiciliar foi a predominante e
o caso-fonte principal foi a mae. A investigacdo dos pacientes
foi realizada precocemente, porém em mais de um tergo dos
prontudrios ndo havia descri¢do de investigacdo dos demais
contatos intradomiciliares. Metade dos pacientes perdeu o
seguimento ao longo do tratamento. A terapéutica utilizada
foi segura e a analise socioecon6mica foi prejudicada por nao
constarem dados no prontuario.

Como as crian¢as menores de 5 anos tém alta chance
de desenvolverem formas graves da doenga, sdo necessarias
medidas para modificar esse cenario. O tratamento da ILTB
é passo fundamental para impedir a progressdo da doenga.
Ac¢Oes como acolhimento, facilidade no atendimento, en-
caminhamento a assisténcia social e a divulgacdo de dados
através de meios acessiveis para a populagdo sobre os riscos
envolvidos na perda de seguimento, a gravidade da doenga,
podem aumentar a ades3o a terapéutica e minimizar a evo-
lugdo para casos graves.

1. Organizagdo Mundial da Saude. Tuberculosis. 2020.

2. Carvalho ACC, Cardoso CAA, Martire TM, Migliori GB, Sant’Anna CC.
Aspectos epidemioldgicos, manifestagGes clinicas e prevengdo da tuber-
culose pediatrica sob a perspectiva da Estratégia End TB. J Bras Pneumol.
2018;44(2):134-144.

3. Dunn JJ, Starke JR, Revella PA. Laboratory Diagnosis of Mycobacte-
rium tuberculosis Infection and Disease in Children. J Clin Microbiol.
2016;54(6):1434-41.

4. Organizagdo Mundial da Saude. Operational handbook on Tuberculosis
— Module 1. Tuberculosis preventive treatment. 2020.

Residéncia Pediatrica; 2023: Ahead of Print.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. Dodd PJ, Yuen CM, Sismanidis C, Seddon JA, Jenkins HE. The global burden

of tuberculosis mortality in children: a mathematical modelling study.
Lancet Glob Health. 2017;5(9):e898-e9096.

. Organizagdo Mundial da Saude; Organizagdo Panamericana da Saude.

Tuberculosis en las Américas. 2018.

. Organizagdo Mundial da Saude. Global tuberculosis report. 2019.

. Silva AR, Sousa Al, Santana CC. Barreiras no tratamento da infecgdo

latente por tuberculose (ILTB) na crianga: um estudo de caso. Esc Anna
Ner. 2014;18(3):386-91.

. Ministério da Saude (BR). Manual de Recomendagdes para o Controle da

Tuberculose no Brasil. Brasilia, Distrito Federal; 2011.

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em satide departamento
de Vigilancia das doengas transmissiveis. Manual de Recomendacgdes para
o controle da Tuberculose no Brasil. Brasilia, Distrito Federal; 2019.

Lemos AC, Matos ED, Pedral-Sampaio DB, Netto EM. Risk of tubercu-
losis among household contacts in Salvador, Bahia. Braz J Infect Dis.
2004;8(6):424-30.

Rutherford ME, Hill PC, Maharani W, Aprian L, Sampurno H, Van Crevel R,
et al. Risk factors for Mycobacterium tuberculosis infection in Indonesian
children living with a sputum smear-positive case. Int J Tuberc Lung Dis.
2012;16(12):1594-9.

Lockman S, Tappero JW, Kenyon TA, Rumisha D, Huebner RE, Binkin NJ.
Tuberculin reactivity in a pediatric population with high BCG vaccination
coverage. Int J Tuberc Lung Dis. 1999;3:23-30.

Soysal A, Millington KA, Bakir M, Dosanjh D, Aslan Y, Deeks JJ, et al. Effect
of BCG vaccination on risk of Mycobacterium tuberculosis infection in
children with household tuberculosis contact: a prospective community-
-based study. Lancet. 2005; 366(9495):1443-51.

Lienhardt C, Fielding K, Sillah J, Tunkara A, Donkor S, Manneh K, et al. Risk
factors for tuberculosis infection in sub-Saharan Africa: a contact study in
The Gambia. Am J Respir Crit Care Med. 2003;168(4): 448-55.

Triasih R, Rutherford M, Lestari T, Utarini A, Robertson CF, Graham SM.
Investigacdo de criangas expostas a tuberculose no sudeste da Asia: uma
revisdo sistemadtica. J Trop Med. 2012;2012:301808.

Secretaria de Vigilancia em Salude e Ministério da Saude (BR). Boletim
Epidemioldgico de Tuberculose - Brasil Livre da Tuberculose: evolugdo
dos cenarios epidemiolégicos e operacionais da doencga. Brasilia; 2019.

Menzies D, Adjobimey M, Ruslami R, Trajman A, Sow O, Kim H, et al. Four
Months of Rifampin or Nine Months of Isoniazid for Latent Tuberculosis
in Adults. N Engl J Med. 2018;379(5)440-53.

Ministério da Saude (BR). Protocolo de vigilancia da infecgdo latente pelo
Mycobacterium tuberculosis no Brasil. Brasilia; 2018.

Pereira RM, Tresoldi AT, Hessel G. Insuficiéncia hepatica pelo uso de
Isoniazida. Arq Gastroenterol. 2000:37(1):72-5.



	_Hlk97129381

