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Resumo: A tuberculose na infancia € clinicamente desafiadora em consequéncia da apresentagdo clinica
inespecifica e da menor sensibilidade dos testes imunolgicos e microbiolégicos nesta idade.
Embora, seu agente cause doencas principalmente nos pulmdes, ele é muito bem-sucedido no
envolvimento pos-primério de quase todos os 6rgéos e tecidos. "Paciente feminina, 11 anos,
previamente higida, admitida no pronto-socorro pediétrico com gueixa de dor lombar a esquerda
com irradiacdo para coxa ipsilateral hd 2 meses, atribuindo ser esta secundéria a queda de propria
altura. Neste periodo, paciente iniciou com febre, sudorese noturna, inapeténcia, perda pondera e
astenia. Auséncia de sintomas respiratorios associados. Relatou o contato com tossidores
crénicos, sendo eles o pai da crianga, o bisavd, um vizinho (falecido) e uma professora da escola
frequentada. Ao exame fisico, a paciente apresentava dor a digitopressdo em regido lombar
esguerda, sem sinais de contraturas musculares ou alteracbes de pele, forca e sensibilidade
preservadas. Internou para avaliagdo do quadro, sendo realizada RNM de coluna lombar
sugestiva de espondilite tuberculosa com abscessos frios subligamentar e paravertebral.
Realizada pungdo de abscesso, com teste de BAAR e PCR para M. tuberculosis positivos,
confirmando diagnéstico. Complementada investigacdo com outros exames de imagem, sendo
constatado acometimento de SNC (tuberculoma) e pulmdes, além de colecéo liquida expansiva
em psoas esquerdo, drenada em bloco cirdrgico. Sorologias da paciente negativas e resultado de
PCR para tuberculose em familiares e contactantes negativos. Apos inicio do tratamento com
esquema RHZE e prednisona, paciente evoluiu com melhora sintomética e ganho de peso,
recebendo alta. Atualmente, mantém acompanhamento ambulatorial com equipe da infectologia
pediatrica, sendo investigada imunodeficiéncia"""Na populacdo pediétrica, observa-se maior
risco de disseminacdo da tuberculose, contribuindo para morbidade e sequelas a longo prazo. O
fator mais importante que afeta as taxas de morbidade e mortalidade € o inicio precoce do
tratamento. Portanto, recomenda-se que ele sgja ingtituido logo apods a avaliacdo conjunta dos
achados clinicos e radiolégicos, quando ndo for possivel comprovar a doenca por meio de
exames laboratoriais microbiol 6gicos.
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