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Resumo: Criangas e adolescentes vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) tém um risco
aumentado de infeccdo e progressdo para a tuberculose (TB) ativa ap0s exposicdo ao
Mycobacterium tuberculosis e além de morbilidade e mortalidade relacionadas a doenca. A TB é
uma doenca oportunista que acomete criangas vivendo com o HIV, e o risco de infeccdo €
influenciado pelo grau de supressdo imunoloégica."Descrever o perfil clinico de criangas e
adolescentes com infecg@o pelo HIV e diagnostico de TB em um centro pediétrico terciario do
Rio de Janeiro. "Série de casos de pacientes de 0-18 anos com HIV e diagnostico de TB nos anos
de 2004 a 2016. "Foram incluidos 10 pacientes, com idade média no diagnostico dainfeccéo pelo
HIV de 6,6 anos (DP+2,180) e no diagndstico da TB de 9,1 anos (DP+1,414), sem
predominancia de sexo. Em (7/10) pacientes a forma de transmissdo pelo HIV foi vertical, nos
demais pacientes ndo foi encontrado registro. Todos o0s pacientes da pesguisa tinham Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), porém em (7/7) a classificago foi C3, indicando um
estédgio avancado da doenca. Em 3/10 ndo havia relato da classificagdo no prontuério. Nenhum
dos pacientes tinha histéria de TB prévia. A maioria (7/10) teve o diagnostico de TB realizado
apos o diagnostico da infeccdo pelo HIV e (5/10) pacientes estavam em uso de terapia
antirretrovira no inicio do tratamento para TB. N&o havia histéria de TB prévia em nenhum dos
casos. Destes 10 pacientes. 3 foram diagnosticados com TB pulmonar (TBP); 3 com TB naforma
combinada (1 TBP, ganglionar e meningea; 1 TBP e meningea; 1 TBP — miliar — e ganglionar); 1
com TB disseminada; e 3 ndo tinham a descri¢éo da forma da TB nos seus registros. Apenas um
paciente utilizou esguema aternativo para tratamento da TB (pirazinamida, etambutol e
ciprofloxacino), e o restante fez 0 esquema basico conforme a faixa etaria. No final do tratamento
para TB, tivemos a reducdo da carga viral (CV) dos pacientes e a média de contagem de CD4
aumentou. Todos os casos com desfecho descrito (7/10) tiveram ata com cura da TB. "Formas
mais graves de TB foram observadas nos pacientes pediétricos com infeccéo pelo HIV, porém, o
esguema anti-tuberculinico foi eficaz e todos os pacientes tiveram cura da TB apés o tratamento.
Houve, ainda, melhora nos indices da infeccdo pelo HIV - CV evoluiu com queda e ocorreu
aumento na contagem de CD4.
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