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Resumo: Introducdo: Apresentamos trés casos com formas atipicas de tuberculose pulmonar na infancia.
Caso 1: RSF, feminino, 9 anos, mée falecida (coinfectada HIV/TB). Desnutrida, eupnéica e
ausculta pulmonar (AP) normal. Anti-HIV: negativo, PPD: ndo reator. Radiografia de torax (RT):
imagem nodular (2,5 x 3,0 cm) de limites definidos, no lobo inferior direito. Tomografia de térax
(TT): nédulo de densidade de partes moles com calcificagdo, auséncia de adenomegalias hilares.
Ingtituido RIP, durante 12 meses. TT: diminuicdo da imagem pulmonar. Caso 2. DMS,
masculino, 12 anos, desnutrido, tosse, febre e hemoptdicos ha 10 dias. Auscuta diminuida em
hemitérax direito. PPD: ndo reator, baciloscopia do escarro negativa e hemograma com
leucocitose sem desvio. RT: linfonodomegalia hilar direita. TT: consolidagdo aveolar em
segmento superior do lobo inferior direito com area cistica com nivel hidroaéreo (27 mm).
Pequeno derrame pleural e linfonodomegalias infracarinal e hilar a direta. Apesar do uso de
antibioticos persistia com febre diaria e hemoptdicos. Negava historia epidemioldgica de TB.
Iniciado RIPE devido a persisténcia dos sintomas e da imagem pulmonar com aspecto de
caverna. Apos 1 més, assintomético. Caso 3: RCC, feminino, 14 anos, tosse produtiva e febre ha
3 semanas, sem melhora com antibioticoterapia. AP: murmario vesicular diminuido e estertores
crepitantes. PPD ndo reator, baciloscopia do escarro positiva em 2 amostras. RT: formagdes
cavitarias em lobo superior. TT: cavitagdo (28 mm), nédulos centrolobulares, com aspecto de
arvore em brotamento. Negava contato com TB. Iniciado RIPE, Ap6s 3 semanas assintomética.
Discussdo: O diagndstico da TB na infancia baseia-se em dados clinicos, contato com adultos
com TB, PPD reator e aspecto radiologico de adenomegalias hilares ou consolidacéo persistente.
E necessario ato grau de suspeita para o diagnostico. Conclusdo: Sinais e sintomas pouco
comuns na infancia, como escarros hemoptéicos e baciliferos, imagem nodulares pulmonares
sugestivas de massa e aspecto de caverna na radiografia de térax devem ser valorizados.
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