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Resumo: Na tuberculose latente (ILTB), apesar da auséncia de sintomas, ha maior risco de pacientes com
doencas reuméticas desenvolverem tuberculose (TB). "Descrever caracteristicas de criancas e
adolescentes com doencas reumaticas e ILTB em hospital universitario. "Série de casos de
pacientes de 0-18 anos com doencgas reuméticas e ILTB nos ultimos 15 anos, através de andise
de prontuarios. O diagnéstico da ILTB foi realizado em pacientes sem sinais clinico-radiol 6gicos
de TB ativa e com prova tuberculinica (PT) reatora ou epidemiologia para TB presente. Os dados
foram coletados ap6s aprovacdo ética (CAAE45099121.3.0000.5264). "Total de 19 casos de
ILTB, com predominio do sexo feminino (11-57,9%). A idade média ao diagnéstico foi de 10,7
(2,6-16,4) anos e a doenca reumética mais frequente foi a artrite idiopatica juvenil (13-68,4%),
seguida de lUpus eritematoso juvenil (2-10,5%) e dermatomiosite juvenil (2-10,5%). Anti-
inflamatérios ndo estereoidais eram as medicacbes mais utilizadas (7-36,8%), seguidos pelo
corticoide (5-26,3%), drogas modificadoras do curso de doenca (DMCD) néo-bioldgicas (8-
42,1%) e bioldgicas (2-10,5%). Rastreio para TB positivo foi o principal motivo do atendimento
(15-78,9%) e historia de contato com TB foi descrito em apenas 2 (10,5%) pacientes. A PT foi
reatora em 89,5% casos. No seguimento, 12 (63,1%) pacientes tiveram mudancga no tratamento
da doenca reumatica: 10 (83,3%) iniciaramn DMCD néo-biologicas e 2 (16,7%) biologicas.
Nenhum dos casos evoluiu para TB ativa. "O rastreio para ILTB deve ser realizado em todos os
pacientes antes da terapia imunossupressora e a terapéutica efetiva instituida a fim de evitar
progressao para TB doenca.
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