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Introducéo: A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa e causa importante
de morbimortalidade de criancas no pais. A dificuldade de expectoracdo e o
reduzido nimero de bacilos nas lesdes fazem com que ndo seja possivel deteccéo
da doenca por meio do exame bacterioldgico, o que dificulta consideravelmente a
precisdo diagnostica da TB na infancia. Com isso, o Ministério da Saude Brasileiro
orienta a utilizacado do sistema de pontos/escore para o diagnostico nesse publico, o
qual considera aspectos clinicos, critérios radioldgicos, contato com adulto doente,
teste tuberculinico (TT) e estado nutricional da crianca. Objetivo: Conhecer o
sistema de escore brasileiro utilizado no diagnostico da tuberculose pulmonar em
criangas, identificando suas limitacbes e potencialidades. Metodologia: Revisédo
sistematizada da literatura, de carater exploratorio e abordagem qualitativa. Foram
realizadas buscas no periodo de agosto a setembro de 2013, por artigos publicados
de 2003 a 2013, nas bases de dados da Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude (MEDLINE), da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e da Scientific Electronic
Library Online (SciELO), utilizando como descritores: tuberculose, diagndstico,
crianga, pré-escolar e lactente. Sendo incluidos na analise apenas os artigos
originais de acesso livre e que abordassem aspectos do diagndstico da tuberculose
pulmonar em criancas pelo sistema de escore. Resultados: Foram localizados

41.863 titulos, apds estabelecimento dos limites, a busca identificou 518 producdes,
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e apos a leitura dos titulos e resumos, foram pré-selecionados 52 estudos. Desses,
09 estavam em duplicata, 13 apresentavam metodologias ndo convencionais, 06
eram de acesso limitado e 16 ndo atendiam aos objetivos propostos pelo estudo,
restando 08 producgbes para analise definitiva. Os artigos selecionados retratam o
sistema de pontuacgédo brasileiro, baseado na associacao de mdultiplos fatores, como
adequado para a realidade do pais, recomendando-o0 como a primeira escolha na
elucidacao diagnostica da TB infantil, por sua facil operacionalizacéo, baixo custo,
empregabilidade adequada na atencéo basica, alta sensibilidade para escores = 30
e eficacia no diagnodstico da doenca em criangas infectadas pelo HIV. No entanto,
esse sistema assume algumas limitagbes, como: a interpretagcdo do TT pode ser
prejudicada devido a revacinacdo com BCG; necessidade de primazia na
fundamentacéo clinica; ndo considera as realidades diversas, onde podem existir
dificuldades operacionais para 0 acesso as informacfes que compdem o sistema.
Concluséo: Apesar da multiplicidade de métodos existentes no Brasil e no mundo, o0
sistema de pontuacédo é considerado como o melhor e 0 mais indicado no pais, no
entanto, as lacunas existentes em sua operacionalizacdo, favorecem a consideracao

desse diagndstico como um ponto de constante discussao e dificil concluséo.
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