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Resumo: INTRODUCAO: A prevaéncia da tuberculose na infancia € desconhecida. Informactes
existentes referem-se aos dados com comprovagdo bacterioldgica e 80% dos casos em criangas
s80 negativos. A apresentacdo da doenca é variada, sendo a pneumonia tuberculosa uma forma
incomum em lactentes. DESCRICAO DO CASO: D.G.B., masculino, 3 meses, sem antecedentes
perinatais, vacinas atualizadas com cicatriz da BCG. Com 47 dias de vida (DV) apresentou tosse
e febre, realizou hemograma e Rx torax normais, tratado com sintoméaticos. Persistiu com tosse,
sendo indicado amoxicilina, sem melhora. Com 75 DV retorna a emergéncia por piora dos
sintomas. Pesguisa de virus respiratorios, Clamidia e Bordetella negativos, imunoglobulinas
normais, anti-HIV ndo reagente, Mantoux Omm. Rx térax: aargamento mediastina e
consolidagdo base esquerda. Iniciado azitromicina Evoluiu com piora clinco-radioldgica
Readlizado fibrobroncoscopia: lesdo esbranquicada no bronquio principal esguerdo (BPE),
determinando obstrucéo parcial. Lavado broncoalveolar (LBA) com BAAR negativo, PCR e
cultura positivos para M. tuberculosis. Iniciado RHZ. Tomografia de térax com adenomegalias
mediastinais & esguerda com necrose central e compressdo de BPE, extensa consolidacdo
adjacente. Fibrobroncoscopia (136DV) com obstrucéo quase total do BPE. Realizado curso de
prednisolona. Fibrobroncoscopia de controle com diminuicdo de 50% da lesdo. Paciente
apresentou melhora clinico-radiolégica COMENTARIOS: A tuberculose em lactentes é
paucibacilifera e o rendimento do lavado géstrico € baixo (<20%), dificultando seu diagndstico.
Apresentamos um caso de pneumonia tuberculosa em lactente onde foi possivel visuaizar o
trajeto remanescente da fistula adenobronquial e obtencdo de amostras bioldgicas através da
fibrobroncoscopia. O PCR e o cultivo confirmaram o diagnéstico.
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