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Diagnéstico de tuberculose pulmonar infantil com lavado gastrico: revisao de literatura
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Introdugao: Nos paises em desenvolvimento estima-se que existam em torno de 1.300.000 casos de
tuberculose (TB) na faixa etaria abaixo de 15 anos, resultando em aproximadamente 450.000 mortes
anuais. No Brasil, 15% dos casos notificados de TB ocorrem em pacientes menores de 15 anos.
Objetivos: Analisar a padronizagéo da coleta do lavado gastrico para diagndstico de tuberculose em
criangas.

Metodologia ou Descrigdo da Experiéncia: Realizou-se levantamento de artigos cientificos nas
bases de dados Medline, SciELO e Lilacs, referente aos anos de 1990 a 2008. Os critérios de
inclusédo foram: artigos que fizessem referéncia a coleta de lavado gastrico e publicados nos idiomas
espanhol, inglés e portugués.Os critérios para analise dos artigos foram: utilizagdo do LG no
diagnéstico bacteriolégico isolado para TB, comparagdo entre o LG e o lavado brénquio-alveolar
(LBA) no diagnéstico bacteriolégico para TB, comparagao do LG com a indugdo do escarro no
diagnéstico bacteriolégico para TB, e comparagao da acuracia do LG para diagndstico de TB feito em
ambiente intra e extra-hospitalar.

Resultados: A maioria dos artigos foram publicados de 2000 a 2005. A maior parte dos estudos era
do tipo prospectivo. Os métodos diagndsticos mais utilizados nos estudos selecionados foram
exames fisicos, radioldgicos, histéria clinica, teste tuberculinico e lavado gastrico. A maioria dos
estudos selecionados ndo descreve a técnica do LG de forma completa; somente em 14 artigos foram
obtidos pelo menos  trés dos critérios estabelecidos para a completude.
Os estudos que descreveram a técnica do LG apresentaram discordancias em aspectos importantes,
como: preparo da crianga e horas de jejum, horario da coleta, aspiragdo do residuo gastrico e
introdugao da solugéo tampao.

Conclusdo ou Hipoéteses: A producdo de artigos com a descricao suficientemente detalhada de
como foi utilizada a técnica do LG é escassa. Apenas dois estudos avaliaram a confirmacao cientifica
de que o procedimento tem a mesma sensibilidade. Um sistema de pontuagéo foi proposto pelo
Ministério da saude (2002),apresentando sensibilidade acima de 80% para identificagdo de criangas
com TB.
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