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Resumo: Introducdo: Tuberculose pleura (TP) é um tipo de tuberculose extrapulmonar rara em criancgas.
As manifestaces clinicas tendem a ser inespecificas, assim como os achados nos exames de
imagem, o que dificulta o diagnéstico e atrasa o tratamento. Apresentacdo do caso: Paciente,
masculino, 4 anos, deu entrada no PS com quadro de febre ha 5 dias, dor abdominal e tosse. Ao
exame fisico: febril (38,3°C), taquidispneico, saturando 96%, murmurios vesiculares diminuidos,
estertores subcrepitantes a direita em terco médio e base, com sibilos difusos. Antecedentes:
asma em uso de corticoide inalatorio continuo; calendario vacinal em dia. Exames laboratoriais
sem alteracBes. O teste para Sars-CoV-2 negativo. Radiografia de térax sugestiva de derrame
pleural. Optado por internacdo para tratamento de pneumonia bacteriana com penicilina. Paciente
evoluiu com piora da dispnéia apos 3 dias, leucocitose e aumento do PCR; piora radiol 6gica com
ultrassom de térax apresentando quantidade moderada de liquido pleural, drenado no mesmo dia
e cultura do liquido negativa. Ao 10° dia de internacdo, observou-se melhora clinica parcial,
optado pela retirada do dreno. Apds isso, 0 pré-escolar manteve picos febris, sendo alterado
antibioticoterapia para amplo espectro. Houve diminuicdo da febre, porém, piora do padréo
respiratorio. Realizada tomografia de térax no 20° dia, que evidenciou imagem de moderado
derrame pleural a direita, sugerindo empiema. Feita nova drenagem de térax e solicitado
dosagem de adenosina deaminase (ADA), cujo valor foi de 62,2 U/I, comprovando o diagndstico
de TP. Iniciado esquema rifampicina, isoniazida e pirazinamida, com melhora clinica e
laboratorial, seguido de alta hospitalar e seguimento ambulatorial. Discussdo: A apresentacéo e
os achados no exame de imagem de TP na infancia tendem a ndo serem caracteristicos, o que
atrasa diagnéstico e tratamento. As criangas podem iniciar com quadros simulando uma
pneumonia bacteriana, como no caso acima. Devido a natureza paucibacilar da TB pediatrica, a
positividade de BAAR é muito baixa. Como houve presenca de derrame pleural (DP) unilateral,
persistente, ndo-responsivo aos antibidticos, a suspeita de TB pleural deve ser levantada,
principalmente na auséncia de toxemia. A andlise de ADA e bidpsia pleural sdo as principais
ferramentas a confirmagcdo do diagnéstico de DP tuberculoso. ADA > 40U/L é o principal
método acessorio, em conjunto com exsudato com > 75% de linfocitos e auséncia de células
malignas, para autorizar inicio de tratamento para TB. No paciente, o resultado de ADA veio
confirmatério, aém de possivel infeccdo pulmonar pelo sistema de pontuacdo do escore de TB
pulmonar para criangas < 10 anos, optou-se por iniciar tratamento para TB, com resposta
satisfatoria. Comentarios finais: Ressalta-se a importancia de levantar a hipotese de TP em um
guadro refratario a tratamento de pneumonia com derrame, sendo a solicitacdo do ADA uma boa
aternativa para o diagnostico.
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