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Doencas granulomatosas cuténeos perfazem inUmeras etiologias como micobacterioses
(hanseniase e tuberculose), sarcoidose, granulomas ndo infecciosos isolados ou associados a
comorbidades sistémicas. A avaliacdo ampla desses casos se faz necessaria, incluindo PCR-RT
para tuberculose, hanseniase, fungos. Em idade pedidtrica muitos desses testes apresentam
interpretagdo particular frente a resultados de adultos.Paciente feminina 5 anos e 6 meses
apresentava havia 1 més nédulo em regido proximal de coxa esguerda que, em 20 dias, fistulizou
para pele formando placas eritematosas com centro ulcerado. Fez uso de amoxicilina, sem
resposta. Mée refere contato com gato domestico que foi sacrificado por condi¢do que nédo sabia
especificar. Ressonancia mostrava conglemerado nodular possivelmente linfonodal. Bidpsia
mostrou linfonodo subcuténeo com hiperplasia linfoide folicular reacional e granulomas com
centro necrotico. Esses granulomas se extendiam até a derme superficial e profunda. A epiderme
apresentava hiperplasia pseudoepiteliomatosa. Culturas para bactérias, micobactérias e fungos
negativas. PCR para Mycobacterium tuberculosis detectou tracos. Iniciado rifampicina,
isoniazida e pirazinamida por 2 meses. E mantido rifampicina com isoniazida por mais 4 meses.
Paciente evolui com progressiva melhora e reducéo de modularidades e resolucéo de fistulizagéo.
Descrever quadro clinico e interpretacdo de PCR para tuberculose em populacdo pediétrica
usando relato de caso. O diagndstico de doengas granulomatosas que afetam a pele é extensa e
perpassa granulomas ndo infecciosos como a sarcoidose e infecgBes micobacterianas, fungicas,
aém de neoplasias. Em todos esses cenarios 0 acometimentos sistémico € possivel. PCR é
método habitualmente sensivel e especifico para diagnéstico de doencas infeciosas e auxiliam
nos diferenciais com granulomas ndo infecciosos, além disso, o resultado € disponivel mais
rapidamente que resultados de culturas. O PCR para Mycobacterium tuberculosis detecta agentes
do completo M. tuberculosis, incluindo BCG. A sensibilidade é variavel em situacdes clinicas
especificas. E usado também para avaliagio de resisténcia a drogas. A avaliagio de tuberculose
em faixa etaria pediatrica apresenta peculiaridades. O teste rapido molecular para diagnéstico de
tuberculose em pacientes pediatricos € menos sensivel, especiamente abaixo de 10 anos. Assim
sendo, em populacdo pediatrica, em contexto clinico apropriado, diferentemente de adultos, PCR
positivo apenas com tragos detectados deve ser levado em consideragdo e entendido como
comprovagao microbiol 6gica parainicio de tratamento.
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