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Resumo: A incidéncia de tuberculose (TB) pulmonar aumentou apés COVID-19 com atual tendéncia a
estabilizacdo, no entanto, o aumento do diagndstico em menores de 10 anos segue alargando a
base da antiga pir@mide invertida representada pelo coeficiente de TB por sexo e faixa etaria. A
TB nainfancia apresenta-se com imagem cavitaria apenas em 25% dos casos, e mais comum em
adolescentes. "Caso 1- Feminino, 4 anos, febre e tosse ha 15 dias, Painel respiratério (PR)
negativo, radiografia (RX) de térax com consolidacdo em lobo superior direito (LSD), tomografia
de térax com lesdo de paredes finas septadas com nddulo central ndo calcificado. Sem melhora
com Teste de interferon-gama (IGRA) reagente, pesquisa de bacilo dcool-&cido resistente
(BAAR) em lavado géstrico (LG) negativa, RT-PCR para Mycobacterium tuberculosis (MT)
detectou tracos em LG em uma de duas amostras, duas culturas em meio liquido negativas.
Evoluiu com infeccdo oral aspecto fungico apés esquema basico. Caso 2- Feminino, 3 anos, tosse
e febre ha 1 més, PR detectou influenza A HIN1, RX de térax com opacidade e cavidade em
LSD. IGRA reagente, pesquisa de BAAR e RT-PCR para MT no LG negativas. AvO em
tratamento para TB, decidido por nova coleta de LG ap6s nebulizagdo com solugcdo salina
hiperténica a 3% que detectou tragos de MT por RT-PCR. Duas culturas em meio liquido
negativas. Caso 3- Feminino, 5 anos, febre, tosse ha 20 dias, RX de térax com consolidacdo em
LSD e derrame pleura ipsilateral. Drenagem de torax com andlise do liquido pleural com
adenosina deaminase A de 70U/L. Rx evoluindo com imagens hipertransparentes areolares em
LSD e persisténcia do DP. IGRA néo reagente e BAAR em LG positivo +/4+, com RT-PCR e
culturas em meio liquido negativas. """ A TB pulmonar pode fazer imagem cavitéria em pré-
escolar. O diagndstico diferencial com pneumonia necrosante demanda alto indice de suspeicéo
do pediatra. Em dois dos trés casos o RT-PCR detectou tracos, as culturas foram negativas,
podendo sugerir que, apesar de cavitérias sdo paucibaciliferos, diferente do adolescente. O LG
apos inducéo de escarro pode ser utilizado em casos de alta suspei¢cao em pacientes sem escarro.
Em um dos casos, a pesquisa de BAAR positiva no LG foi fundamental para o diagndstico,
reforcando que mesmo menos sensivel que o RT-PCR, ainda pode ser Gtil no diagndstico e,
guando for o Unico exame positivo, deve ser diferenciado de outras Micobactérias ndo
tuberculosas. A TB pulmonar em pré-escolares é multifacetada e pode se apresentar com
presenca de cavidade parenquimatosa pulmonar, ressaltando a importancia do diagnostico
diferencial com pneumonias necrosantes com quadro clinico arrastado, principalmente em
criangas com epidemiologia positiva. O diagnostico em menores de 10 anos segue aumentando,
apesar da tendéncia atual a estabilizacdo. Poderiamos supor que 0 acesso a exames atualmente
disponiveis como RT-PCR e IGRA pode estar levando a maiores possibilidades de confirmacéo
laboratorial em criancas paucibaciliferas.
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