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RESUMO

A tuberculose (TB) €& uma doencga infecciosa causada pela Mycobacterium
tuberculosis, de notificacdo compulsoéria, mas que ainda representa um importante
problema de saude publica a nivel global. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), had uma negligéncia com o tratamento da doenca, tanto na populacao
adulta como na pediatrica. Apesar de curavel, o rapido diagndstico e instituicdo do
tratamento sdo imprescindiveis para a reducdo da morbimortalidade. Em 2017, de
acordo com a OMS, de 1 milh&o de criangas que desenvolveram TB, 52% dos casos
ocorreu em menores de 5 anos. No mesmo ano, houve 233 mil mortes por TB em
criangas, sendo 80% em criangas menores de 5 anos e 96% das mortes em
criancas que nao tiveram acesso ao tratamento. Conforme o Global Tuberculosis
Report (2018) da OMS, o Brasil ainda é um dos 20 paises responséaveis por 90%
dos casos de TB no mundo, sendo um dos paises prioritarios para o controle da
doenca. O desafio da TB pulmonar infantil é a sua deteccédo, jA que as criancas
expressam a doenca de forma oligossintomatica e inespecifica, tendo maior risco de
evoluir para doenga grave e morte. Trata-se de um trabalho descritivo desenvolvido
pelo método de revisdo bibliogréafica sobre tuberculose na infancia, a fim de entender
melhor as diferencas entre sua classica apresentacdo nos adultos e sua
apresentacao na infancia. A primoinfeccdo pelo M. tuberculosis ndo gera doenca em
cerca de 90% dos casos. Porém, devido a diversos fatores como a idade, estado
nutricional, vacinacdo com BCG (bacilo de Calmette-Guérin) e o estado imunoldgico,
as criancas apresentam maior risco de progressdo para infeccdo ativa e
desenvolvem formas extrapulmonares ou disseminadas da doenca mais
frequentemente que adultos. Assim, para o diagnéstico da TB pulmonar na infancia,
faz-se necessario uma combinacdo entre critérios epidemiologicos, clinicos,
radiologicos e laboratoriais para confirmar a suspeicdo da doenca. O principio do
tratamento para TB na infancia envolve alguns objetivos: curar o paciente, prevenir a
morte ou complicacdes, prevenir reinfeccdo, prevenir criagdo e transmissao de TB
multirresistente, reduzir transmisséo e alcancar todos esses objetivos com a menor
toxicidade possivel. Deve ser instituido nos casos suspeitos e confirmados. A
suspeita médica é fundamental para que se realize o diagnostico. Dessa forma, é
importante salientar que a tuberculose na infancia existe e deve ser investigada
precocemente para evitar complicagoes futuras.
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