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Introducdo: O Sistema de Pontuagéo se imp&e no diagndstico de Tuberculose Infantil (TB), pois
sendo as criangas paucibacilares ou abaciliferas, dados clinicos-radiol gicos-epidemiol dgicos
prevalecem. Objetivo: Reforcar aos pediatras que TB tem diagnéstico clinico baseado em escore
e enumerar sintomas prevaentes no SP definindo pacientes como possiveis ou muito provaveis
para o adoecimento. Método: Andlise descritiva de 79 pacientes até 10 anos por distribuicdes de
frequéncias absolutas e relativas para variaveis categéricas (Teste Tuberculinico (PPD),
radiografia de térax aterada, febre, tosse, adinamia, expectoracdo, sudorese, desnutricéo e ser
comunicante de bacilifero). Foi utilizado o teste Qui-quadrado para avaliar a associacéo entre as
variaveis dependentes e independentes comparando pacientes diagnosticados como: possiveis ou
muito provaveis para TB. Resultados. Obteve-se 9 diagnosticos possiveis e 60 muito provaveis.
Freguéncias relativas das varidveis do diagndstico possivel e muito provavel, respectivamente:
febre 89,5, 83,3; tosse 84,2 , 91,7; sudorese 42,1 , 41,7; emagrecimento 52,6 , 55; expectoragdo
10,5, 26,7; adinamia 47,4 , 43,3 desnutricdo 21,1 , 5 ; ser comunicante de bacilifero 26,3 , 96,7
PPD de0a4 mm: 75, 66,7de5a9 mm: 6,3, 21,6 de 10 a15 mm: 12,5, 7,8 maior que 15 mm:
6,3, 3,9 Radiografia de térax alterada: 73,7 , 96,7. P-valor da variavel significativa: comunicante
bacilifero menor de 0,0001. Conclusdo: O SP para diagnéstico de TB na infancia traduz a
convicgdo clinica do pediatra e o autoriza a ingtituir tratamento. Febre e tosse destacam-se tanto
no diagndstico possivel quanto muito provavel. Dois Sintomas comuns nas doencas respiratorias
dainfancia e prevalentes na TB pulmonar. Imagem aterada é a segunda variavel em importancia
no SP, que em conjunto com o quadro clinico compde o diagnostico possivel. Na amostra ser
comunicante bacilifero determinou diagndstico muito provavel quando somado ao quadro clinico
e imagem alterada.
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