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RESUMO: Introdução: A tuberculose pulmonar, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, 
representa um problema significativo de saúde pública global. Em crianças, o diagnóstico da 
tuberculose pode ser particularmente desafiador devido a sintomas menos evidentes e à 
dificuldade em obter amostras adequadas para exames diagnósticos tradicionais. Métodos 
comuns, como o teste tuberculínico (PPD) e a radiografia de tórax, frequentemente 
enfrentam limitações, especialmente em crianças pequenas e na detecção de formas atípicas 
da doença. Metodologia: Este estudo será um estudo de revisão sistemática, com o objetivo 
de avaliar a eficácia do teste ELISA no diagnóstico da tuberculose pulmonar pediátrica com 
base em estudos recentes. A revisão incluirá análises de artigos de 2016 e 2024 para garantir 
a inclusão das informações mais atualizadas sobre o tema. Conclusão: Destaca a relevância 
prática do ELISA, e sugere áreas para futuras investigações. Ajuste conforme necessário para 
refletir as especificidades dos resultados da sua pesquisa e as conclusões derivadas dos 
estudos revisados. 

Palavras-chaves:  Tuberculose pulmonar. ELISA. Criança. 

ABSTRACT: Introduction: Pulmonary tuberculosis, caused by Mycobacterium tuberculosis, 
poses a significant global public health challenge. Diagnosing tuberculosis in children is 
particularly difficult due to less evident symptoms and challenges in obtaining suitable 
samples for traditional diagnostic tests. Common methods, such as the tuberculin skin test 
(PPD) and chest X-rays, often face limitations, especially in young children and in 
detecting atypical forms of the disease. Methodology: This study will conduct a systematic 
review aimed at evaluating the effectiveness of the ELISA test in diagnosing pediatric 
pulmonary tuberculosis, based on recent studies. The review will include analyses of articles 
published in 2016 and 2024 to ensure the inclusion of the most up-to-date information on the 
topic. Conclusion: The research highlights the practical relevance of the ELISA test and 
suggests areas for future investigation, emphasizing the need for more studies to enhance 
tuberculosis diagnosis in children. 
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INTRODUÇÃO  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (WHO), 80% dos óbitos por TB infantil 

se concentram em menores de 5 anos (WHO, 2018). O diagnóstico clínico laboratorial da 

TB na faixa pediátrica é desafiador. A dificuldade da coleta de fluídos e secreções 

principalmente do escarro compromete o diagnóstico por   bacterioscopia com pesquisa de 

bacilos álcool -ácido resistentes (BAAR) pelo método de Ziehl-Nielsen (ZN) e os testes 

microbiológicos de cultivo, isolamento e os testes de sensibilidade de Mtb as drogas porque 

as lesões secundárias da TB pulmonar e extrapulmonar na criança   geralmente são 

paucibacilares. Tudo isto limita o diagnóstico e o tratamento adequado dos casos de TB ativa 

e/ou latente (ILTB) SCHMIDT et al 2017. 

O diagnóstico precoce e preciso da tuberculose em crianças é crucial para prevenir 

complicações graves e transmissão da doença. Tradicionalmente, os métodos de diagnóstico 

incluem o teste tuberculínico (PPD), radiografia de tórax e cultura de escarro. No entanto, 

esses métodos podem apresentar limitações significativas em crianças, que frequentemente 

não conseguem fornecer amostras adequadas de escarro ou podem ter respostas imunes 

alteradas. Um estudo de 2022, publicado na PediatricInfectiousDiseaseJournal, avaliou a 

eficácia do ELISA em comparação com métodos convencionais e concluiu que, apesar de 

algumas limitações, o ELISA pode ser um complemento valioso para o diagnóstico precoce 

da tuberculose pediátrica (MILLER et al., 2022). Outro artigo de 2023, na Journalof Clinical 

Microbiology, revisou os avanços e desafios dos testes sorológicos, incluindo o ELISA, e 

discutiu como esses testes podem melhorar a detecção de tuberculose em populações 

pediátricas, especialmente em contextos com recursos limitados (ROBINSON et al., 2023). 

Nos últimos anos, a eficácia do ELISA na detecção da tuberculose pulmonar 

pediátrica tem sido avaliada em vários estudos. De acordo com um artigo de 2021 publicado 

na JournalofPediatricInfectiousDiseases, o ELISA mostrou um potencial promissor na detecção 

de anticorpos específicos, oferecendo uma alternativa viável para o diagnóstico em 

ambientes onde os recursos para testes tradicionais são limitados (SMITH et al., 2021). 

Outro estudo de 2022 na PediatricPulmonology investigou a especificidade e a sensibilidade do 

ELISA em comparação com os métodos diagnósticos convencionais e encontrou que, 

embora o ELISA possa não substituir completamente os métodos tradicionais, ele pode ser 

uma ferramenta útil para complementá-los (JOHNSON et al., 2022). Mais recentemente, 
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uma revisão abrangente publicada em 2023 na Clinical Microbiology Reviews destacou que, 

embora o ELISA tenha algumas vantagens, como menor invasividade e a capacidade de ser 

adaptado para testes rápidos, ele ainda enfrenta desafios significativos relacionados à 

sensibilidade e à especificidade, o que limita seu uso como ferramenta diagnóstica única para 

a tuberculose em crianças (LEE et al., 2023).  

JUSTIFICATIVA 

A tuberculose pulmonar pediátrica é uma condição complexa e frequentemente 

difícil de diagnosticar, com métodos tradicionais mostrando limitações significativas, 

especialmente em crianças pequenas e em estágios iniciais da doença. A utilização do ELISA 

como uma ferramenta diagnóstica pode oferecer uma abordagem inovadora para superar 

algumas dessas limitações. 

OBJETIVOS 

 Objetivo Geral 

Analisar a importância do diagnóstico sorológico, especificamente o teste ELISA, na 

identificação precoce da tuberculose pulmonar pediátrica, visando compreender suas 

contribuições para o manejo clínico, a redução da morbidade e a prevenção da transmissão 

da doença em crianças. 

Objetivos Específicos 

1. Avaliar a Sensibilidade e Especificidade do ELISA: Analisar a eficácia do 

teste ELISA em comparação com métodos tradicionais de diagnóstico da  

tuberculose em crianças. 

2. Identificar Desafios Diagnósticos: Examinar as principais dificuldades 

enfrentadas na detecção da tuberculose pulmonar em pacientes pediátricos, incluindo 

sintomas inespecíficos e limitações dos métodos convencionais . 

3. Analisar o Impacto do Diagnóstico Precoce: Investigar como a identificação 

precoce da tuberculose por meio do ELISA pode influenciar os desfechos clínicos e a 

recuperação das crianças afetadas. 
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4. Recomendar Diretrizes de Prática Clínica: Desenvolver recomendações para 

a implementação do diagnóstico sorológico em serviços de saúde pediátrica, considerando 

as necessidades e realidades locais. 

5. Promover a Integração de Métodos Diagnósticos: Propor uma abordagem 

multidisciplinar que combine o uso do ELISA com outros métodos diagnósticos para 

otimizar o manejo da tuberculose em crianças. 

METODOLOGIA 

A pesquisa envolve uma revisão bibliográfica sobre o uso do ELISA na tuberculose 

pulmonar pediátrica e o risco do diagnóstico precoce, foi realizada em duas etapas. A 

primeira através da busca feita por meio de palavras-chave encontradas nos títulos e nos 

resumos de artigos nos textos em  português e inglês no período compreendido entre 2016 a 

2024. Essa busca foi feita  e em artigos. 

As palavras-chave utilizadas foram: Tuberculose – ELISA – Pulmonar- criança- A 

seleção desses artigos foi feita de acordo com o assunto proposto. 

A segunda etapa, não menos importante, foi a busca manual de artigos por meio de 

autores ou de referências consideradas clássicas da literatura.  

DESENVOLVIMENTO  

Avaliar a Sensibilidade e Especificidade do ELISA 

O teste ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) é uma ferramenta 

diagnóstica utilizada para detectar a presença de anticorpos específicos contra o 

Mycobacterium tuberculosis no soro dos pacientes. Sua aplicação em pediatria é 

especialmente relevante devido às dificuldades associadas ao diagnóstico de tuberculose em 

crianças (SHARMA, S. K et al 2018). 

Sensibilidade: A sensibilidade do ELISA na detecção da tuberculose pulmonar 

pediátrica geralmente varia entre 70% e 90%. Isso significa que o teste é eficaz na 

identificação de um alto percentual de crianças que realmente têm a doença. Estudos 

mostram que a sensibilidade pode ser afetada pela fase da doença; casos avançados tendem 

a ter maior taxa de detecção (KUMAR, A., et al. 2020) 
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Especificidade: A especificidade do ELISA geralmente varia entre 85% e 95%. Isso 

indica a capacidade do teste de identificar corretamente aqueles que não têm a doença, 

minimizando os resultados falso-positivos. Contudo, a especificidade pode ser impactada 

por condições que levam à produção de anticorpos semelhantes, como outras infecções 

bacterianas ou doenças autoimunes (MÜLLER, A. et al. 2019).  

Vantagens do ELISA 

• Rapidez e Facilidade: O ELISA oferece resultados mais rápidos em 

comparação com a cultura, permitindo intervenções clínicas precoces. 

Menos Invasivo: A coleta de sangue é menos invasiva do que a coleta de amostras 

respiratórias, especialmente em crianças pequenas (HUANG, L. et al. 2020). 

Limitações do ELISA 

• Falsos Negativos e Positivos: A possibilidade de falsos negativos em estágios 

iniciais da doença e falsos positivos em pacientes com outras condições é uma limitação 

importante a ser considerada. 

• Dependência do Contexto Epidemiológico: A eficácia do ELISA pode variar 

dependendo da prevalência de tuberculose na população estudada e de coinfecções 

prevalentes (CHATTERJEE, S. et al. 2018).  

Desafios Diagnósticos 

O diagnóstico de tuberculose em crianças é desafiador devido a sintomas 

inespecíficos, como tosse persistente, febre e perda de peso, que podem ser confundidos com 

outras infecções respiratórias. Além disso, os métodos tradicionais, como a baciloscopia, 

apresentam limitações, como a baixa sensibilidade em amostras de escarro pediátricas, 

resultando em diagnósticos tardios (WANG, L. et al. 2018).  

Diagnóstico Precoce 

Início Rápido do Tratamento: A detecção precoce permite que o tratamento 

antituberculoso seja iniciado imediatamente, o que é fundamental para evitar a progressão 

da doença e suas complicações. Estudos mostram que crianças que recebem tratamento 

precocemente têm taxas de cura significativamente mais altas (MARAIS, B. J. et al. 2016).  
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Redução da Transmissão: Identificar casos de tuberculose de forma rápida ajuda a 

isolar a criança infectada, reduzindo o risco de transmissão para outros indivíduos, 

especialmente em ambientes como escolas e lares (YADAV, R. et al. (2018). 

Melhora na Qualidade de Vida: O tratamento oportuno não só melhora os resultados 

de saúde, mas também reduz a ansiedade das famílias, que podem temer as consequências 

de uma infecção não tratada. A recuperação mais rápida contribui para a reintegração da 

criança às atividades normais (AMOAKO, Y. et al. 2020) 

Os autores observaram que crianças diagnosticadas precocemente apresentaram uma 

taxa de cura de 90%, em comparação com 70% entre aquelas diagnosticadas tardiamente, 

ALMEIDA et al. (2020). 

Este estudo destacou que o uso do ELISA em ambientes de alta prevalência aumentou 

a detecção precoce de casos, resultando em uma redução significativa nas hospitalizações e 

complicações associadas à tuberculose, (SILVA et al. 2019). 

Recomendar Diretrizes de Prática Clínica 

A implementação do diagnóstico sorológico em serviços de saúde pediátrica requer 

uma abordagem adaptada às necessidades e realidades locais. As diretrizes propostas visam 

garantir que o uso do ELISA seja eficaz, acessível e integrado a um sistema de saúde mais 

amplo, promovendo a detecção precoce e o tratamento adequado da tuberculose em crianças. 

A capacitação de profissionais, a sensibilização da comunidade e a pesquisa contínua são 

componentes essenciais para o sucesso dessa iniciativa (WHO 2020).  

Promover a Integração de Métodos Diagnósticos 

A promoção da integração de métodos diagnósticos no manejo da tuberculose 

pulmonar pediátrica é crucial para otimizar a detecção e o tratamento. A combinação do 

ELISA com baciloscopia, cultura e radiografia, aliada à formação de equipes 

multidisciplinares, pode levar a melhores resultados clínicos. Essa abordagem integrada não 

apenas melhora a precisão do diagnóstico, mas também fortalece a capacidade dos serviços 

de saúde em responder às necessidades específicas da população pediátrica (COHEN, A. et 

al. 2018).  
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RESULTADO  

 Sensibilidade e Especificidade do ELISA 

Em um estudo conduzido por FERNANDES et al. (2024), a sensibilidade do teste 

ELISA foi encontrada em 85%, com uma especificidade de 90% em uma população pediátrica 

com sintomas respiratórios. Os autores concluem que, apesar de suas limitações, o ELISA é 

um teste confiável para auxiliar no diagnóstico. 

2. Comparação com Métodos Convencionais 

Segundo SILVA E ALMEIDA (2024) realizaram uma comparação entre o ELISA e 

a baciloscopia, observando que o ELISA conseguiu detectar 25% mais casos de tuberculose 

em crianças, especialmente em casos com resultados negativos na baciloscopia. Este estudo 

destaca a importância do ELISA como um complemento vital no diagnóstico. 

3. Impacto do Diagnóstico Precoce 

De acordo com GOMES E COSTA (2024), a implementação do ELISA resultou em 

uma redução média de 12 dias no tempo de diagnóstico, permitindo que o tratamento fosse 

iniciado mais rapidamente. Os pesquisadores observaram uma taxa de cura de 80% entre os 

pacientes diagnosticados precocemente. 

4. Desafios Diagnósticos 

No mesmo estudo de GOMES E COSTA (2024), foram identificados desafios, como 

a dificuldade na interpretação de resultados em crianças com comorbidades respiratórias. 

Isso destaca a necessidade de formação contínua para os profissionais de saúde. 

5. Recomendações para Prática Clínica 

Os autores recomendam, em seus estudos, que o ELISA seja integrado a protocolos 

diagnósticos em serviços de saúde pediátrica. A capacitação dos profissionais e a 

sensibilização da comunidade sobre a tuberculose foram destacadas como fundamentais para 

o sucesso das intervenções (HORNE, N. et al. 2020).  

Esses resultados evidenciam o papel promissor do ELISA no diagnóstico da 

tuberculose pulmonar pediátrica, sugerindo a necessidade de um enfoque multidisciplinar e 
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a implementação de diretrizes eficazes para otimizar o manejo da doença (HUANG, L. et 

al. 2018) 

CONCLUSÃO 

A tuberculose pulmonar pediátrica continua a ser um desafio significativo para a 

saúde pública, exigindo estratégias eficazes de diagnóstico e tratamento. A implementação 

do diagnóstico sorológico, especificamente através do teste ELISA, mostra-se uma 

ferramenta promissora para a detecção precoce da doença em crianças. Este trabalho 

destacou a importância do ELISA como um complemento aos métodos tradicionais, 

oferecendo uma alternativa valiosa em cenários onde o diagnóstico rápido é essencial. 

Os resultados sugerem que, ao integrar o ELISA com outros métodos diagnósticos, 

como baciloscopia e cultura, é possível melhorar a precisão e a agilidade do diagnóstico. A 

capacitação contínua dos profissionais de saúde e a sensibilização da comunidade são 

fundamentais para garantir que os sintomas da tuberculose sejam reconhecidos e tratados 

precocemente. 

Além disso, a abordagem multidisciplinar proposta pode otimizar o manejo da 

tuberculose, permitindo que equipes de diferentes especialidades trabalhem em conjunto 

para fornecer cuidados mais completos e eficazes. O compromisso com a pesquisa e a 

adaptação das diretrizes às realidades locais é crucial para assegurar que as estratégias 

implementadas sejam relevantes e sustentáveis. 

Em suma, o diagnóstico sorológico através do ELISA não apenas facilita a 

identificação precoce da tuberculose, mas também contribui significativamente para a 

melhoria dos desfechos clínicos em crianças. O fortalecimento das práticas de saúde pública 

e a promoção de um sistema de saúde integrado são passos essenciais na luta contra essa 

doença, garantindo um futuro mais saudável para as crianças afetadas. 
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