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Introducdo:O Brasil, segundo Organizacdo Mundial da Saide (OMS),é um dos 30 paises com
maior incidéncia de Tuberculose. Relatamos uma apresentacéo rara da doenca. Descricdo do
caso:Lactente 2 anos de idade, previamente higido e vacinado, histéria de febre, tosse e
desconforto respiratério ha 1 semana, 2 dias com forte dor abdominal. A Radiografia de térax
diagnosticado condensacdo em lobo inferior e derrame pleural ndo puncionével. Internado e
introduzido Penicilina Cristalina. Ap6s 3 dias evoluiu com piora clinica, novos picos febris e
piora radiolégica. Realizada toracocentese com saida 15ml de liquido amarelo citrino (pH:
inferior a 6,8 e glicose: 3mg/dl, bacterioscopia ausente, cultura aerdbia negativa). Hemocultura
inicial negativa. Tomografia de torax: volumoso derrame pleural encistado a direita( 200cm3),
discreto espessamento da pleura parietal, consolidacéo em grande parte de lobo inferior e discreta
lifangite de lobo médio. Dois macronddulos solidos esferoides, ndo escavados, em area
justapleural do segmento medial do lobo médio e do segmento podstero-basilar esgquerdo, de
cardter indeterminado. Indicado drenagem pleural e expandido espectro antimicrobiano com
Ceftriaxone, Oxacilina e Claritromicina. No intraoperatorio da decorticacdo e drenagem realizado
biépsia dos nédulos nédulos pulmonares( lobo médio),dosagem adenosina deaminase de 41U/L,
e cultura aerdbica da bidpsia positiva para Staphylococcus aureus resistente a Oxacilina(sensivel
Sulfametoxazol/Trimetoprim).Estudo anatomopatol 6gico:diagnodstico de tuberculose pulmonar,
com necrose central e broncopneumonia. BAAR de aspirado
gastrico(3negativas),PPDnegativo,sorologia HIVnegativo. Evoluiu com melhora clinica tendo
recebido alta com Sulfametoxazol/Trimetoprim e Esguema para Tuberculose. Comentérios
Finais:Um dos objetivos desse relato de caso € mostrar a importancia de sempre ter tuberculose
como diagnostico diferencial em patol ogias pulmonares.
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