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Resumo: A Tuberculose (TB) € uma doenca infecciosa causada pelo complexo Mycobacterium
tuberculosis, sendo uma das infecgdes mais prevalentes no mundo. No Brasil, sdo registrados
cerca de 80 mil novos casos e mais de 5 mil mortes por ano. A forma pulmonar corresponde a
maioria dos casos, mas a doenca também pode ser extrapulmonar, sendo, dentre essas, a TB
ganglionar a mais comum em criancas."Relatamos 0 caso de paciente masculino, 8 anos,
brasileiro, familia proveniente da Bolivia, com histéria de desnutricéo e episddios recorrentes de
infeccBes respiratdrias. Procurou atendimento com queixa de febre, hiporexia, dor abdominal,
vomitos e diarreia. Exame fisico inicial evidenciou desidratacdo, febre e dor abdominal difusa,
com suspeita inicia de abdome agudo inflamatorio. Exames laboratoriais mostraram anemia,
leucocitose e aumento de provas inflamatorias. Foi realizada Tomografia Computadorizada (TC)
de Abdome, que revelou apendicite aguda e presenca de linfonodos mesentéricos aumentados.
Pelo quadro de desnutricdo e infecgdes respiratérias, foi indicada TC de Térax, que revelou
opacidades consolidativas e cavitacBes sugestivas de processo inflamatorio/infeccioso. Devido
historia prévia materna de TB pulmonar em 2021 e sintomas e exames sugestivos, foi iniciada a
investigacdo para TB. Diante da forte suspeita clinica e dos critérios de pontuacdo para criancas
menores de 10 anos, iniciou-se tratamento com Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida. Em
virtude do quadro abdominal, paciente foi submetido a apendicectomia com realizacdo de bidpsia
linfonodal. O anatomopatol 6gico do apéndice confirmou apendicite aguda, e a bidpsia linfonodal
evidenciou TB de linfonodo mesentérico (pesquisa de BAAR em linfonodo positiva).
Posteriormente, com a cultura do lavado géstrico e o resultado do IGRA também positivos, foi
confirmada a presenca de TB pulmonar. O paciente seguiu tratamento e evoluiu com melhora
clinica. Recebeu alta apds 9 dias de internagdo com seguimento ambulatorial e indicagéo de
investigacdo familiar."""Em criancas, a TB pulmonar costuma ser paucibacilar, 0 que torna os
exames microbioldgicos frequentemente negativos. Além disso, os sintomas e achados
radiol6gicos podem ser inespecificos. O sistema de pontos gjuda a padronizar a avaliagéo,
aumentando a sensibilidade do diagnéstico. Porém, ele é usado apenas para a forma pulmonar,
enquanto as extrapulmonares exigem uma anamnese detalhada a partir da suspeita clinica e
andlise epidemiologica. O diagnostico precoce possibilita o inicio do tratamento, tornando maior
achance de cura e a prevenc&o de complicagdes tardias. E importante ressaltar que a investigagio
e tratamento de adultos contactantes € fundamental para o controle da disseminacéo da doenca.
Para o combate eficaz da TB, é essencial um compromisso entre profissionais de salide e gestores
publicos, com politicas que facilitem a prevencdo, diagndstico e tratamento, sendo assim,
possivel avancar rumo a reducéo dos casos de TB no Brasil
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