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Resumo: A tuberculose deve ser um diagnostico diferencia em criangas com pneumonia de evolucéo
lenta, em tratamento com antibidticos para germes comuns sem apresentar melhora ap6s 2
semanas de tratamento. E.F, 3meses e 10 dias, internada dia 13-06-2013 com historia de febre ha
8 dias associado a gemencia, hiporexia, adinamia e diarreia liquefeita. Historia familiar: mée
apresentou sifilis em gestacdo anterior, e durante pré-natal da paciente relata tosse e dispneia ao
longo da gestacdo. Ao exame fisico da admissdo paciente apresentava hepatoesplenomegalia,
irritabilidade, MVF+ simétricos , Rx torax evidenciando infiltrado intersticia reticulo-nodular.
Iniciado antibioticoterapia com clindamicina + amicacina D4, posteriormente trocado para
claritromicinaD2, paciente apresentando piora progressiva do quadro clinico e laboratorial com
consumo hematolégico , elevacdo das enzimas hepaticas. Colhido sorologias para HIV, VDRL,
CMV, toxoplasmose, BAAR suco géstrico. Dia 22-06-2013 BAAR 12 amostra ausente, 22 e 32
amostras positivas, iniciado esqguema RIP para tratamento de tuberculose miliar. M&e comunica
contato com amiga que estava realizando tratamento para tuberculose. Ao exame fisico do dia 24-
06-13 paciente ndo acompanhava objetos com o olhar, colhido LCR com pesquisa de BAAR
negativa no mesmo, porém, com leucocitos de 70% com predominio de linfocitos e
proteinorraquia 136. Paciente recebe alta hospitalar no dia 02-07-2014 com esguema RIP +
prednisolona, mantém seguimento ambulatorial com servico de pediatria e infectologia. A vacina
BCG tornou-se largamente utilizada no mundo, mas, ironicamente, a avaliacdo de sua eficacia €
rica em controvérsias. As criangas apresentam maior probabilidade de adquirir formas graves de
tuberculose, como amiliar e a meningoencefalia.
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