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INTRODUCAO: Em 2010 a OMS autorizou 0 uso do sistema GeneXpert® MTB/RIF para
diagnéstico de Tuberculose, o0 que auxiliou esse processo principalmente na
pediatria. METODO: Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional e descritivo para
analisar o impacto do GeneXpert® MTB/RIF na deteccdo da TB em criangas internadas
com diagnostico de TB em um periodo de 10 anos em um hospital pediatrico de referencia.
Foram avaliados registros médicos dos pacientes com idade iguala zero - 18 anos internados
com diagnostico de TB pulmonar e\ou extrapulmonar no periodo de janeiro de 2015 a
Dezembro de 2024. A definicdo de TB pulmonar serd quando a crianca apresente historia
clinica, radioldgico e/ou laboratorial (PPD, BAAR, TRM-TB) compativel com a doenca e
aqueles que receberam o diagndstico através do sistema de pontuacdo do Ministério da
Salde. A TB extratoracica, que tem seus sinais e sintomas dependentes dos 6rgados ou
sistemas acometidos. Os pacientes também serdo classificados em TB toracica e
extratoracica confirmada, quando ha a confirmacdo do MTB (através da cultura ou Xpert-
MTB/RIP). TB toréacica e extratoracica nao confirmada, quando ndo ha a confirmacdo do
MTB, porém a crian¢a apresenta pelo menos dois dos seguintes critérios: sinas e sintomas
sugestivos de TB, radiografia de tdérax consistente com TB, exposi¢do proxima com
individuo diagnosticado com TB ou teste imunoldgico evidenciando infeccdo por MTB,
resposta a terapia antituberculose. Resultados: Entre 2015 e 2025, foram registrados 76
casos de tuberculose em criancas, com distribuicdo etaria variavel (entre menores de 2 anos
a 18 anos incompletos). Observou-se aumento no uso do TRM-TB a partir de 2020, com
pico em 2024 (9 testes). De 2015 a 2019, apenas 2 testes foram realizados, enquanto entre
2020 e 2025 houve 26. A proporcdo de casos em criangas <10 anos aumentou de 56%
(18/32) para 63% (28/44) no periodo posterior. A deteccdo em menores de 5 anos foi mais
frequente nos anos com maior uso do TRM-TB. Em 2022, 5 testes identificaram 4 casos
entre 5-10 anos. Ja em 2023-2024, o nimero elevado de testes coincidiu com mais casos em
menores 2 anos. Concluséo: O uso crescente do TRM-TB entre 2020 e 2025 coincidiu com
um aumento proporcional de casos diagnosticados em criangas menores de 10 anos,
especialmente nas faixas etarias mais vulneraveis (<5 anos). Isso sugere que o teste rapido
tem impacto positivo no diagndstico precoce, aumentando a sensibilidade e a capacidade de
detectar casos que poderiam passar despercebido pelos metodos convencionais.
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