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Resumo: A infeccdo latente da tuberculose (ILTB) acontece quando a pessoa € infectada pelo
Mycobacterium tuberculosis (Mtb) e ndo tem manifestacdes da doenca. A investigacdo de
contatos de tuberculose (TB), o diagndstico de ILTB e o tratamento sdo relevantes para o acance
das metas do TB strategy 2035. Os individuos com ILTB sdo identificados por testes
imunolégicos como a prova tuberculinica (PT) e a dosagem de interferon gama (Igra).
Adolescentes quando adoecem por TB pulmonar, desenvolvem formas baciliferas e participam da
cadeia de transmissdo. Por caracteristicas da faixa etéria ha dificuldades na adesdo a tratamentos
prolongados como ocorre na ILTB e TB ativa O relato descreve o caso de adolescente
diagnosticada com ILTB que abandonou o tratamento e retornou a unidade com TB pulmonar
ativa. Paciente feminina, 13 anos, parda, estudante, atendida por ser contato de TB pulmonar
bacilifera. Negava sinais e sintomas sugestivos de TB ativa e tinha exame fisico normal.
Redlizados a PT cujo resultado foi 22mm, flictenular e radiografia de térax normal.
Diagnosticado ILTB e prescrito isoniazida (H), uso diario por seis meses. Ndo aderiu ao
tratamento e apds um ano e trés meses retornou com tosse seca, astenia, febre vespertina ndo
aferida e emagrecimento ha 40 dias. Estava taquipneica em ar ambiente e com estertores
crepitantes em hemitérax esquerdo (HTE). A baciloscopia (BAAR) de escarro foi positiva (3+) e
aradiografia de torax mostrou infiltrado em HTE com cavernas no terco superior. O teste rapido
molecular (TRM-TB) foi positivo com sensibilidade a rifampicina (R). Iniciado R, H,
pirazinamida (P) e etambutol (E), orientado afastamento escolar. A pesquisa de BAAR
continuava positiva apds 15 dias de medicacdo, negativando-se em 30 dias. Nao se aplicaA ndo
adesdo ao tratamento da ILTB levou ao adoecimento, cujo risco € maior nos dois primeiros anos
de infeccdo e para TB doenca, volta a aumentar na adolescéncia. A forma radiologica do tipo
adulto com cavernas e exames bacteriol6gicos positivos estavam presentes, como descrito na
literatura. A adolescente necessitou ausentar-se da escola por um més. Embora no caso descrito
havia relato de contato, este pode faltar nesta faixa etaria ja que o individuo apresenta maior
autonomia e mais convivio socia. A paciente estd aderindo ao tratamento da doenca ativa e estaq
evoluindo bem. E fundamental a discussio da TB nos adolescentes, sgjana ILTB ou na TB ativa,
visto que eles voltam a ter risco maior de adoecimento que somado a ndo adesdo ao tratamento
aumentam a possibilidade de doenca grave com impacto na morbimortalidade, qualidade de vida,
absenteismo escolar e manutencéo da cadeia de transmissio da TB.
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