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Resumo: A tuberculose (TB) pleura em criancas € uma manifestacdo grave da infeccdo por
Mycobacterium tuberculosis e pode se apresentar com sinais e sintomas inespecificos.
Frequentemente esta associada ao derrame pleural (DP), que pode ser unilateral ou bilateral. O
uso de alguns medicamentos, como o Acido Valpréico, podem estar associados & ocorréncia de
derrame pleural, 0 que pode ser um fator confundidor na apresentagdo clinica."Crianga de 10
anos, sexo feminino, com histérico de epilepsia, tratada com &cido valproico e com aumento
progressivo da dosagem deste medicamento. Apresentava perda de peso, astenia e anorexia ha
dois meses. Ao exame fisico estava pdlida e febril, sem outras anormalidades. Em exames
constatada anemia e elevacdo de provas inflamatérias, além de opacidade em pulm&o direito
associada a derrame pleura ipsilateral, cuja andlise citoldgica revelou aumento de celularidade
com predominio linfocitério, niveis normais de glicose e proteinas, ADA 39,5 IU/L e
baciloscopia negativa. Apds 48 horas apresentou resolucdo do derrame pleural a direita, porém
com surgimento a esquerda, sem novas opacidades ou consolidagdes radiol dgica, e que melhorou
espontaneamente apds 72 horas. Simultaneamente, com o0 acompanhamento da equipe de
neurologia, a dose de Acido Valprdico foi gradualmente reduzida até ser descontinuada e
substituida por Fenobarbital. As andlises subsequentes revelaram teste tuberculinico reator, IGRA
positivo e o tratamento para tuberculose pleural foi iniciado com Rifampicina, Isoniazida,
Pirazinamida e Etambutol. Possuia epidemiologia positiva para TB (avo falecida de TB pulmonar
ha 5 meses). Teve alta hospitalar 15 dias apos, segue em acompanhamento ambulatorial, em bom
estado geral."""A TB pleura em criangas frequentemente se apresenta de forma insidiosa e de
forma inespecifica. Ela deve ser considerada em qualquer caso de derrame pleural, especialmente
em regides endémicas ou naqueles com epidemiologia sugestiva. Seu diagnostico baseia-se na
combinagdo de achados clinicos, radiolégicos e laboratoriais. No caso descrito, a andlise
citolégica do liquido pleural revelou um quadro sugestivo de tuberculose, mas o fato de a crianca
ndo ter apresentado sintomas tipicos dificultaram o diagnostico inicia, levando a um possivel
diagndstico diferencial com outras causas de DP, como o efeito adverso do uso de acido
valproico. Essa medicacdo é amplamente utilizada em disturbios neurol6gicos, mas pode induzir
DP a0 propiciar a ocorréncia de uma reagdo inflamatdria no espago pleural associada a alteracdes
capilares. A reducéo da dose do &cido valprdico na crianca em questdo ocorreu simultaneamente
a uma rapida resolucdo do DP, sugerindo que esse pode ter sido um fator contribuinte para o
quadro radiolégico inicial. Embora a epidemiologia positiva e a reatividade do teste tuberculinico
positivo e do IGRA tenham corroborado com a hipétese de TB pleural, a possibilidade de reacéo
medi camentosa associada deve ser considerada.
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