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Diagnóstico de tuberculose pulmonar em crianças e adolescentes

Sistema de Pontuação. MS, 2002

Quadro clínico – radiológico Contato com 
adulto 

tuberculoso

Teste tuberculínico*
e vacinação BCG

Estado 
nutricional

Febre ou sintomas como: tosse, 
adinamia, expectoração, 

emagrecimento, sudorese > 2 
semanas
Adicionar

15 pts

�Adenomegalia hilar ou padrão miliar 
�Condensação ou infiltrado (com ou sem 
escavação)  inalterado > 2 semanas 
�Condensação ou infiltrado (com ou sem 
escavação)  > 2 semanas evoluindo com 
piora ou sem melhora com antibióticos 
para germes comuns
Adicionar
15 pts

Próximo, nos 
últimos 2 
anos

Adicionar

10 pts

Vacinados há mais de 2 anos
•menor de 5mm 

0 pts

•5mm a 9mm
Adicionar

5 pts
•10mm a 14mm

Adicionar
10 pts

•15mm ou mais

Adicionar 
15 pts

Desnutrição 
grave ou peso 

abaixo do 
percentil 10
SISVAN **

Adicionar
5 pts

Assintomático ou com sintomas   < 2 
semanas

0 pts

Condensação ou infiltrado de qualquer 
tipo < 2 semanas

Adicionar
5 pts

Vacinados há menos de 2 anos
•menor de 10mm
0 pts
•10 mm a 14mm

Adicionar
5 pts
•15mm ou mais

Adicionar
15 pts

Infecção respiratória com melhora 
após uso de antibióticos para germes 

comuns ou sem antibióticos
Subtrair
10 pts

Radiografia normal
Subtrair

5 pts

Ocasional     
ou negativo

0 pts

Não vacinados
•menor de 5mm

0 pts
•5mm a 9mm

Adicionar
5 pts

•10mm ou mais
Adicionar 

15 pts

Peso igual ou 
acima do 

percentil 10
0 pts

Interpretação:Maior ou igual a 40 pontos - Diagnóstico muito provável; 30 a 35 pontos - Diagnóstico possível; 
Igual ou inferior a 25 pontos - Diagnóstico pouco provável
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Alguns trabalhos academicos envolvendo                                                     

o Sistema de Pontuação do MS

Autor , ano Tipo Local Casuística Resultados

Lima JAB, 2003 M Porto Alegre, RS Contatos de TB TMP e TP(30pts)  

Sens= 94%

Maciel ELN, 

2004

D Vitória , ES Crianças em 

ambulatórios e 

hospitais 

S= 100% 

ambulatório; 

87% hospital

Dias Junior G, 

2005

M Manaus, AM Triagem em centro 

de saúde

TP Sens= 95%

Cartaxo CGB, 

2005

D J Pessoa, PB Unidades de saúde TP acurácia =

73%

Guimarães 

VBC, 2009

M Rio de Janeiro, RJ Comparação entre 2 

esquemas

TP acurácia= 88%

Christo dos 

Santos S, 2012 

D Campo Grande, 

MS

Indígenas TBMP e TP = 

Sens 90%



TB em adolescentes

Contribution of Xpert MTB/RIF to clinical diagnosis in adolescents with

tuberculosis in Rio de Janeiro, Brazil(Original Article). IJTLD (in press)

Oliveira MCB et al.  



Práticas de cuidados, aspectos                                   

sócio-economicos, epidemiologia. 

IJTLD 2015; 19: 1305 
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II ENCONTRO CIENTÍFICO DO GRUPO DE PESQUISA CLÍNICA EM     
TUBERCULOSE PEDIÁTRICA
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TB na infancia: literatura 

1990-2018

Desafios

Novos testes diagnósticos, Capacitação de pessoal, medicamentos 
dispersíveis, estudos genéticos, novas vacinas
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TB no Brasil

PNCT- MS /

Parceria 
Brasileira Contra 

a Tuberculose 

AcademiaRede TB


