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Diagnostico da TB p ulmonar na crianca

As manifestacdes clinicas podem ser variadas. O achado clinico que chama atencdo na maioria dos casos € a febre,
habitualmente moderada, persistente por 15 dias ou mais e frequentemente vespertina. S4o comuns irritabilidade, tosse, perda de
peso, sudorese noturna, as vezes profusa; a hemoptise é rara. Muitas vezes, a suspeita de tuberculose € feita em criangcas com
diagnostico de pneumonia sem melhora com o uso de antimicrobianos para germes comuns.

Ha predominio da localizagéo pulmonar sobre as demais formas de tuberculose, isto é, as formas extrapulmonares.

Os achados radiogréficos mais sugestivos da tuberculose pulmonar em criancas sao: adenomegalias hilares e/ou paratraqueais
(ganglios mediastinicos aumentados de volume); pneumonias com qualquer aspecto radiolégico, de evolucéo lenta, as vezes
associadas a adenomegalias mediastinicas, ou que cavitam durante a evolugdo; infiltrado nodular difuso (padréo miliar).

O diagnostico de tuberculose pulmonar, na pratica, segundo o sistema de escore validado em nosso meio esta resumido no
Quadro 1.

Pelo sistema de pontuacao.

v' 40 pontos - permite iniciar o tratamento do paciente.

v" 30 pontos - pode ser considerado como indicativo de tuberculose e orienta o inicio de tratamento da crianca a critério clinico.

v/ < 30 pontos - a crianca devera continuar a ser investigada. Devera ser feito diagnéstico diferencial com outras doencas
pulmonares e podem ser empregados métodos complementares de diagnéstico nesse sentido, como lavado gastrico,
broncoscopia,escarro induzido, pungdes e métodos rapidos.

A prova tuberculinica pode ser interpretada como sugestiva de infeccéo por M.tuberculosis quando IGUAL OU superior a5 mm
em criancas nao vacinadas com BCG,

CRIANCAS vacinadas ha mais de 2 anos OU COM QUALQUER CONDICAO IMUNODEPRESSORA.

Em criancas vacinadas ha menos de 2 anos consideram  0s sugestivo de infeccdo PT  IGUAL OU superior a 10 mm .
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Contato Estado
com adulto | Teste tuberculinico® | nutricional
Quadro clinico — radiolégico tuberculoso
Febre ou sintomas como: tosse, | Adenomegalia hilar ou padrdo | Proximo, e > 5 mm em ndo | Desnutricdo
adinamia, expectoracéo, miliar nos ultimos|  vacinados com|grave
emagrecimento, sudorese > 2 Condensagdo ou infiltrado (com ou|2 anos BCG; vacinados
semanas sem escavagdo) imalterado > 2 > 2 anos;
semanas imunossuprimid
Condensacdo ou infiltrado (com ou 0s
sem escavacdo) > 2 semanas ou
evoluindo com piora ou sem melhora e >10 mm em
com antibidticos para germes comuns vacinados <
2anos

) & D & DO| &O &>

Assintomatico ou com sintomas < 2 | Condensacido ou infiltrado de qualquer

semanas tipo < 2 semanas

Infeccao respiratoria com melhora | Radiografia normal Ocasional
apos uso de antibioticos para germes ou negativo
comuns ou sem antibioticos

Legenda: pts — pontos: Esta mterpretacdo nao se aplica a revacinados em BCG

0-4mm

Interpretacao: Maior ou igual a 40 pontos 30 a 35 pontos Igual ou inferior a 25 pontos
Diagnostico muito provivel Diagnostico possivel Diagnostico pouco provavel
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