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Sistema de pontuacdo, recomendado pelo Ministério da Saude,
para o diagnostico de tuberculose pulmonar

Scoring system, recommended by the Brazilian National Ministry of Health, for the

diagnosis of pulmonary tuberculosis

Ao Editor:

Foi com grande interesse que li o recente
relato a respeito do sistema de pontuacdo,
recomendado pelo Ministério da Saude
(MS), para o diagnodstico de tuberculose (TB)
pulmonar.’ Pedrozo et al. concluiram que “a
pontuagdo no sistema recomendado pelo MS
foi significativamente maior no grupo com TB
e no grupo com TB/HIV que nos outros dois
grupos. Portanto, esse sistema de pontuagdo
foi valido para o diagnostico de TB pulmonar
nessa populacgio, independentemente do status
HIV".") Tenho algumas preocupacdes a respeito
desse relato. Primeiro, o sistema de pontuacdo
ndo pode excluir a TB latente, que pode ser um
grande problema na pratica atual. Sequndo, uma
davida permanece: o sistema recomendado pelo
MS ¢ uma ferramenta de facil uso? Se nao for
facil de usar, ndo sera empregada. Terceiro, para
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completar a avaliacdo de um teste diagnostico,
as propriedades diagnosticas (sensibilidade,
especificidade, acuracia, precisdo, valor preditivo,
etc.) e a relacdo custo-efetividade devem ser
avaliadas e relatadas.

Viroj Wiwanitkit
Professor de Medicina Tropical,

Professor Visitante,
Hainan Medical College, China

Referéncias

1. Pedrozo C, Sant’Anna CC, March Mde F, Lucena SC.
Efficacy of the scoring system, recommended by the
Brazilian National Ministry of Health, for the diagnosis
of pulmonary tuberculosis in children and adolescents,
regardless of their HIV status. J Bras Pneumol.
2010;36(1):92-8.



Cara a0 Raitor

Resposta dos autores
Authors’ reply

Ao Editor:

Agradecemos ao Dr. Viroj seu interesse em
nosso artigo e as perguntas feitas.

A tuberculose (TB) latente é de fato um
grande problema, porque ¢ um desafio definir
TB latente e TB ativa na infiancia. Na pratica, a
busca de comunicantes com o teste tuberculinico
e a radiografia de torax (nem sempre disponiveis
em paises em desenvolvimento) permite a
identificacdo dos casos que devem receber
tratamento para TB latente. Atualmente, nio
se recomenda que testes diagnosticos baseados
na liberacdo de interferon gama sejam usados
em criancas. Além disso, tais testes sdo muito
caros.

O objetivo do sistema recomendado pelo
Ministério da Saude (MS) ¢ detectar casos de
TB ativa em criancas (< 10 anos de idade). Em
nossa opinido, trata-se de um desafio ainda
maior porque, em geral, ndo ha confirmacio
bacteriologica. Além disso, estudamos criancas
infectadas e ndo infectadas pelo HIV, isto &,
criancas imunodeprimidas. Acreditamos que
a contribuicdo do sistema recomendado pelo
MS seja fornecer uma ferramenta diagnostica a
médicos que trabalhem em unidades de saude
rurais e periféricas, nas quais ha poucos recursos
tecnoldgicos. As dificuldades sugeridas a respeito
do uso do sistema dizem respeito a interpretacio
radioldgica por parte dos clinicos gerais. Em nossa
opinido, trata-se de um problema relacionado a
TB na infancia. Finalmente, embora nio haja
nenhum estudo em que se avalie a relagdo custo-
efetividade do sistema recomendado pelo MS,
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as propriedades do teste diagndstico ja foram
avaliadas. Utilizando um valor de corte de 30,
a sensibilidade foi de 89% e a especificidade foi
de 86%."
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Ressonancia magnética de corpo inteiro: uma alternativa
viavel a tomografia por emissdo de positrons/TC na avaliacio

de doencas neoplasicas

Whole-body magnetic resonance imaging: a viable alternative to positron emission
tomography/CT in the evaluation of neoplastic diseases

Ao Editor:

A ressonancia magnética de corpo inteiro
(RMC1) é um meio rapido, confiavel, seguro e
preciso de se detectar doencas por todo o corpo.
E uma técnica de imagem nova e promissora
que pode apresentar elevada sensibilidade na
deteccdo de tumores.

As vantagens da RMCl foram apontadas em
variosartigosrecentes. Essesestudosdemonstraram
que um protocolo de investigacdo por RM ¢é capaz
de detectar varios processos de doenca com uma
acuracia que € quase igual aquela de diversos
testes diagnosticos equivalentes considerados
“padrdo ouro”. Os principais resultados desses
artigos sdo resumidos abaixo:

Em cancer de pulméio, a RMCI foi utilizada
com sucesso com imagem ponderada em difusdo
para a avaliacdo do estadio M em pacientes com
carcinoma de pulmdo ndo pequenas células
(CPNPC), com acuracia equivalente aquela da
(18)F-fluoro-2-deoxyglucose positron emission
tomography(FDG-PET, tomografiaporemissaode
positrons com 18 fluordesoxiglicose) combinada
a TC. A acuracia da RM foi significativamente
maior que a sensibilidade quantitativa e
qualitativa da PET/TC por paciente na avaliacdo
do estadio N de pacientes com CPNPC (p <
0,05).”) Na avaliacdo de metastase a distancia,
a RMCI foi extremamente sensivel e demonstrou
vantagensemrelacdo a PET/TC, especialmenteem
tumores que frequentemente se espalham para
o figado, ossos ou cérebro.®’) Por nio necessitar
de radiacdo, a RMCl ¢ uma alternativa bastante
atraente em casos de pacientes pediatricos
com tumor que porventura necessitem de
multiplos exames de monitoramento.”) Para o
estadiamento de doencas hematologicas, tais
como o mieloma multiplo, a RMCl provou ser
extremamente precisa; permite também uma
avaliacio precisa da medula dssea.” De maneira
similar a PET/TC, a RM também ¢ capaz de medir
quantitativamente a resposta ao tratamento.®
Visto que a combinacdo PET/TC ¢ mais eficaz
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no estadiamento por meio da classificacdo
tumor-nédulo-metastase do que os métodos
convencionais de estadiamento, a PET/TC
parece ser a ferramenta preferida e de primeira
linha para o estadiamento do cancer de pulmao.
Entretanto, a RM vem desempenhando um papel
cada vez mais importante nesse contexto. Por
exemplo, em pacientes com adenocarcinoma
pulmonar, demonstrou-se que a sensibilidade da
RM do cérebro para a deteccdo de metastase foi
significativamente maior que a da PET/TC (88%
vs. 24%; p < 0,001).¢)

E também importante considerar o custo
dos exames de imagem. Devido a natureza e a
complexidade do sistema de imagem, bem como
aos custos de manutencédo intrinsecos, a RM ¢
um teste inevitavelmente mais caro que a TC.
Entretanto, é mais barato que a PET/TC. Além
disso, o equipamento para PET/TC tem mais
componentes, e a demanda por uma produgao
continua de produtos radiofarmacéuticos torna
a PET/TC intrinsecamente mais cara. Devido
ao sistema de imagem em si, a RM é também
uma modalidade mais segura que a PET/TC.
Demonstrou-se que, diferentemente da radiacdo
ionizante usada na TC, o poderoso campo
magnético e a energia de radiofrequéncia da
RM nio causam cancer ou anomalias fetais. E
importante observar que, embora se saiba que
a radiografia cause céancer, o risco exato de
desenvolver cancer em decorréncia da exposicdo
a TC ou a repetidos exames tomograficos ¢
desconhecido.®

Portanto, as constantes melhorias nos
equipamentos e o desenvolvimento de novos
protocolos podem em breve fazer com que a
RM seja preferivel a PET/TC como ferramenta de
primeira linha para o estadiamento do cancer.
Demonstrou-se que, além de ser um método
menos caro e mais seguro, os resultados obtidos
com esse método sdo similares aqueles obtidos
com a PET/TC.
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