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Resumo: Introducdo: O Ministério da Salde (MS) classifica a Tuberculose (TB) por faixa etaria, menores
de 10 anos e adolescentes de 10-19 anos. Comumente em criancas se desenvolve a TB primaria
(ndo bacilifera) e, em adolescentes, a de reinfecgdo, normamente bacilifera. Caso: Masculino,
oito anos, com dor em hemitdérax direito ha cinco dias, pior a inspiracdo, febre, tosse seca
esporadica, dispneila aos moderados esforcos, adinamia e hiporexia Mé&e faecida com
complicagdes de Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), irmdo HIV positivo, desconhecem
histéria familiar de TB. Ao exame: afebril, eupneico, ausculta pulmonar com murmdrio vesicular
rude. Radiografia de térax: lesdo cavitada em lobo inferior direito (LID). Tomografia
computadorizada de térax com cavitacdo em LID, condensacbes parenquimatosas, lesdo do
espaco aéreo, linfadenomegalia hilar direita, sugerindo processo granulomatoso crénico com
disseminagéo broncogénica. Colocado em isolamento. Sorologia para HIV negativa. Realizou
trés coletas de escarro apos inducdo com inalacdo salina hipertdnica 3% positiva para Bacilo
Alcool Acido Resistente (BAAR) 3+ na Ultima amostra. Iniciou esquema triplice para tratamento
de tubercul ose pulmonar no sétimo dia de internagdo com rifampicina, isoniazida e pirazinamida.
Recebeu ata com seguimento ambulatorial de infectologia pediatrica. Discusséo: O diagnostico
de TB pulmonar em criancas € feito em bases clinico-radioldgicas, epidemioldgicas e pelo teste
tuberculinico através do sistema de pontuacéo recomendado pelo MS. A TB nainfancia difere do
adulto, pois costuma ser negativa ao exame bacteriol égico, pelo reduzido nimero de bacilos nas
lesBes. Além disso, criangas, em geral, ndo sdo capazes de expectorar. O contato com adulto com
tuberculose € um elemento de grande sensibilidade diagnéstica na infancia. Conclusdo: Como
visto no caso relatado, ndo se deve deixar de solicitar baciloscopia direta de escarro em criangas,
desde que possivel, levando-se em conta aidade e a colaboracéo do paciente.
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