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Resumo: INTRODUCAO - A tuberculose é uma doenca infecto-contagiosa provocada pela bactéria
M.tuberculosis., conhecida como bacilo de Koch. Os sintomas mais recorrentes sdo tosse, febre
de duragdo prolongada, sudorese noturna, escarro amarelo ou verde, fadiga e anorexia. No
periodo infantil, a apresentacéo clinica é bastante variavel, dificultando o seu diagndstico. O uso
de um sistema de pontuagdo baseado na clinica, na radiologia, no teste tuberculinico, no estado
nutricional e no contato recente com um adulto com tuberculose define a probabilidade de se
estar diante da patologia. A certeza do diagnéstico € dada somente pela presenca da bactéria.
RELATO DE CASO: Escolar, masculino, 7 anos, iniciou quadro febril intermitente (38,0C —
39,9C) associado a dor toracica em dorso ha 15 dias. Concomitantemente, ha dois dias iniciou
tosse seca, associada a sudorese noturna excessiva e perda ponderal recente. Negou dispneia ou
outros sintomas. Negou contato com pacientes com tosse cronica ou portadores de tuberculose
(porém, PPD dos pais positivo). Ao exame fisico encontrava-se em bom estado geral, com sinais
vitais normais, pesando 30Kg. Exame cardiaco, pulmonar, otoscopia e oroscopia sem alteracdes.
Durante atendimento foi solicitado tomografia computadorizada de torax, que constatou lesdo
solida escavada, se estendendo do segmento inferior do lobo superior esguerdo e segmento
superior do lobo inferior esguerdo, associado a nédulos centrolobulares e a opacidades
dicotomizadas denominadas arvore em brotamento com predominio no apice esquerdo, sugestivo
de tuberculose. Na ocasido, solicitou-se PPD e anti-HIV — ambos ndo reagentes. Devido as
condigdes clinicas e radiol6gicas do paciente, optou-se por iniciar tratamento para tuberculose
com rifampicina, isoniazida e pirazinamida. Apos 4 meses de tratamento, paciente apresenta-se
assintomético, sendo, entdo, prescrito isoniazida e rifampicina. DISCUSSAO: O quadro clinico,
os aspectos radiologico e epidemiolégico sdo imprescindiveis para a aplicacdo do sistema de
pontuagcdo e para o0 esclarecimento do diagndstico. Paciente do caso apresentou quadro clinico
tipico, recebendo 15 pontos e quadro radiolégico sugestivo, somando mais 15 pontos —
pontuacdes méximas, de acordo com o proposto. Além disso, pais apresentavam PPD positivos,
conferindo 10 pontos ao paciente. Paciente ndo pontuou no estado nutricional, por estar acima do
percentil 10 para peso, e no teste tuberculinico, por PPD ndo reagente. Totalizou 40 pontos,
indicativos de atas chances de tuberculose, o que foi indicativo de pronta instituicdo de
tratamento com esquema RIP. COMENTARIOS FINAIS: Foi relatado caso de tuberculose
pulmonar, com quadro clinico e radiografia de térax atamente sugestivos desta patologia, porém
com exame fisico normal, auséncia de dispneia e teste PPD negativo. A aplicacdo da somatéria
do quadro clinico, radiolégico e epidemiol gico foram essenciais para a instituicdo do tratamento
e resolugdo do quadro.
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