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Apesar da alta preva éncia de tuberculose(TB) em nosso meio e da evidéncia de associacdo desta
com agentes biolégicos e imunossupressores, esta associagdo € pouco descrita na pediatria.
Objetivo: descrever trés casos criangas com doencas reumatolégicas em uso de
imunossupressores que desenvolveram tuberculose miliar. Metodologia: estudo observacional,
dados coletados retrospectivamente atraveés de revisdo de prontuérios. 1- Menina, 6 anos, artrite
idiopatica juvenil poliarticular, uso recente de metotrexato, radiografia de torax inicial normal e
teste tuberculinico (PPD) ndo reator. Tosse seca persistente, emagrecimento, infiltrado
micronodular difuso, sem melhora com antibioticoterapia. PPD novamente ndo reator, teste
rapido molecular (TRM) e BAAR negativos. Familiar ndo tabagista com hemoptise n&o
investigada. Iniciado tratamento para TB com base no sistema de pontos do MS, com boa
resposta. 2— Menino, 8 anos, admitido com quadro de poliartrite crénica, polisserosite, febre
prolongada, emagrecimento, sudorese noturna e sindrome hemofagocitica, em uso prolongado de
corticoide. Radiografia de torax com infiltrado micronodular difuso persistente, apesar de terapia
antibi 6tica/antifungica de amplo espectro. Contactante intradomiciliar tossidor crénico com perda
ponderal. Iniciado tratamento para TB com boa resposta. PPD ndo reator, TRM e BAAR
negativos. 3— Menina, 7 anos, com poliarterite nodosa, tratamento com metotrexate, prednisolona
e etanercepte. Internou para tratamento de osteomielite e evoluiu com taguidispneia, gémencia e
hipoxemia. Radiografia de torax: infiltrado micronodular difuso. Tratamento para pneumonia por
germes hospitalares, pneumocistose, histoplasmose e tuberculose, evoluindo com insuficiéncia
respiratéria e 6bito. TRM positivo para tuberculose em lavado géstrico. Discusséo: 0 uso de anti-
tnf-alfa € um fator de risco estabelecido para o0 desenvolvimento de tuberculose, contudo estudos
pediatricos sdo escassos. Apresentamos dois casos de criangas com doencas reumatol égicas em
uso de imunossupressores e um caso que também fazia uso de bioldgico anti-TNFalfa, que
desenvolveram tuberculose miliar. Destacamos a importancia da vigilancia clinica e alto indice
de suspeicdo nesses pacientes. Conclusdo: Os pacientes reumatol 0gicos imunossuprimidos estéo
sob maior risco paraformas graves.
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