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Resumo: Lactentes podem desenvolver formas graves de tuberculose (TB) e as manifestacGes clinicas
nessa faixa etéria sGo geramente inespecificas. "Caso 1 — Lactente, trés meses, masculino,
apresentando dispneia acentuada em decubito dorsal, ausculta pulmonar (AP) sem ruidos
adventicios, saturacdo de oxigénio entre 92 e 96%, hospitalizado no més anterior por Covid-19,
ocasido em que realizou tomografia de térax, com laudo normal. Sem relato de contato com TB,
porém com pai com tosse crénica. Radiografia de torax com aargamento mediastinal,
confirmado em nova tomografia. Esta também revelou adenomegalias mediastinais e hilares com
necrose. Lavado géstrico (trés amostras) foi negativo para bacilo & cool-&cido resistente (BAAR).
Evoluiu com piora da dispneia e com necessidade de oxigénio suplementar. Iniciado prova
terapéutica com rifampicina + isoniazida + pirazinamida (RIP). RT-PCR foi positivo para
Mycobacterium tuberculosis e, apos 44 dias, houve crescimento do agente da TB em cultura
Evoluiu com melhora, sem necessidade de suplementar oxigénio apos sete dias, com ata apos 14
dias. Pai e avé foram diagnosticados com TB pulmonar. Caso 2 — Lactente, dois meses,
masculino, com tosse e febre ha um més, com taquidispneia, AP sem ruidos adventicios,
oximetria normal. Sem relato de contato com TB, mas com pal com tosse cronica. Radiografia de
térax inicial com opacidade em lobo superior direito (LSD). Iniciado ceftriaxona, sem melhora
em sete dias, sendo associado oxacilina. Apresentou piora clinica e da opacidade pulmonar,
associada com infiltrado micronodular difuso, dependéncia de oxigénio suplementar, tendo sido
iniciados meropenem e teicoplanina. Exames revelaram painel respiratorio multiplex negativo,
pesquisa de BAAR negativa no lavado géstrico, RT-PCR positiva para TB e cultura negativa
apOs 67 dias. Houve boa evolugdo com esquema RIP, com radiografia normal ap6s dois
meses."""A incidéncia crescente de TB pulmonar em criangas no pés-pandemia da Covid-19
pode estar associada ao confinamento domiciliar, dificuldade de acesso aos servigos de salde,
aumento da miséria e quedas de cobertura vacinal. Os casos reforcam a importancia da suspeita
de TB em lactentes com desconforto respiratorio, presenca de aargamento mediastinal, febre
prolongada ou infiltrado pulmonar progressivo naauséncia de resposta aos antibiéticos, bem
como a identificacdo de tossidores cronicos e a relevancia da tomografia de torax e dos testes de
RT-PCR na elucidagdo diagnostica da TB nessa faixa etaria, além da limitagdo da pesquisa de
BAAR. Conclusdo: Nos lactentes, a TB representa um desafio diagnéstico, sendo necessario
contar com informagdes epidemioldgicas, levantar a suspeita clinica precocemente diante de
evolucdo clinica forado habitual, bem como lancar mdo de exames de imagem com maior
especificidade etestes de biologia molecular. A pandemia da Covid-19 pode ter facilitado a
transmisséo da TB para os lactentes.
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