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Introducdo: A dor toracica é queixa frequente na pediatria, sendo mais comum nos
adolescentes. Desperta ansiedade nos pais e responsaveis, e na maioria das vezes a origem
ndo é cardiaca. Pode ter varias causas, como afeccBes osteomusculares, cardiacas,
gastrointestinais e respiratorias, como a tuberculose (TB) pleural, entre outras. No Brasil, em
2024, foram notificados 84.308 casos novos de TB. Destes, 3.468 (4,1%) acometeram
criancas e adolescentes de até 15 anos de idade, sendo 1.983 (2,4%) em criancas de zero a
10 anos. Na adolescéncia, o risco de adoecimento por TB volta a aumentar e as formas de
apresentacdo da TB toracica sdo mais similares as dos adultos (TB pulmonar bacilifera com
infiltrados e cavitagdes e TB pleural). Relata-se o caso de um paciente pediatrico, cujo
sintoma principal foi a dor toracica, com evolugcdo de menos de duas semanas, sem sinais
sistémicos e diagnostico final de TB pleural. Relato do caso: Menino, 9 anos e 10 meses de
idade com bom estado geral, foi atendido com histéria de dor toracica de inicio ha 9 dias.
Negava febre, emagrecimento, tosse e/ou astenia. A mé&e ndo valorizou a dor porque
associou a imobilizacdo de 30 dias do braco devido a fratura por queda. Inicialmente,
recebeu medicamentos sintoméaticos sem melhora, motivo do retorno a emergéncia onde
realizou radiografia de térax que evidenciou volumoso derrame pleural a direita com
atelectasia compressiva, sendo indicada a internacdo hospitalar. As vacinas estavam em dia
de acordo com o Programa Nacional de Imunizaces. A época, a tia estava finalizando
tratamento para TB pulmonar. Na hospitalizacao, realizou tomografia computadorizada (TC)
de térax confirmando o derrame pleural e a atelectasia. O resultado do hemograma foi
inespecifico, a dosagem de proteina total sérica foi de 5.5 g/dl e a proteina-C reativa e a
velocidade de hemossedimentacdo estavam elevadas. A toracocentese evidenciou liquido
amarelo citrino com pH igual a 8,0; proteina 3,9 g/dl; LDH 267 U/I; glicose 97 mg/dl e 145
células (linfécitos 56% e polimorfonucleares 44%). A baciloscopia e o teste rapido
molecular (TRM-TB, Xpert Ultra®) foram negativos no escarro. A cultura do liquido
pleural foi negativa para germes comuns. N&o foram realizadas a prova tuberculinica ou
dosagem de interferon gama (lgra). Foi prescrito antibiotico para germes comuns e como
ndo houve melhora solicitou-se avaliacdo da pneumologia pediatrica em hospital terciario
onde o paciente foi submetido & broncoscopia com lavado broncoalveolar, cujos exames
microbiologicos e TRM TB foram negativos. Decidiu-se iniciar o tratamento especifico
para TB pleural, havendo étima resposta clinica e radioldgica em 45 dias. Discussdo: Em
pediatria, na maioria das vezes, a etiologia da dor toracica é benigna. No caso apresentado, o
paciente estava préximo ao inicio da adolescéncia e a TB pleural é a forma extrapulmonar
mais prevalente em adolescentes (10 a 19 anos) e adultos. No entanto, o derrame pleural
pode ser uma manifestacdo precoce de TB em criangas, ocorrendo entre trés e sete meses
apos a primo infeccdo. Destacou-se a Unica queixa clinica ser a dor toracica com menor
tempo de evolucdo (menos de duas semanas). A TB pleural pode se manifestar com febre,
tosse, desconforto respiratério e dor toracica, associados ou ndo. Sempre que possivel, deve-
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se solicitar os exames microbioldgicos para identificacdo do agente etioldgico. A TB pleural
costuma ser paucibacilar e o resultado negativo da baciloscopia, do TRM TB e da cultura,
ndo afastam a doenca. E importante enfatizar que a dissociacéo clinico-radiolégica, a néo
resposta ao tratamento com antibioticos para bactérias comuns associadas as caracteristicas
do liquido pleural (amarelo-citrino e exsudato com predominio de células mononucleares) e
a historia de contato recente para TB, contribuiram para o diagnostico de TB presuntiva. 1sso
permitiu o inicio do tratamento especifico, determinando a boa resposta terapéutica.
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