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Resumo: INTRODUGCAO: O Brasil ocupa a 15% posicdo de Tuberculose no mundo, onde menores de 15
anos representam 15%. As principais manifestagdes clinicas da Tuberculose Pulmonar (TB) no
adolescente sdo febre prolongada, tosse pertinaz, perda ponderal e sudorese noturna
DESCRICAO DO CASO: Adolescente de 14 anos, feminino, negra, natural de Santa Rita de
JacutinggM G, portadora de anemia falciforme, procurou hospital de Volta Redonda/RJ, em
abril/2013. Inicio do quadro em maio/2012 com febre e tosse persistentes, evoluindo com perda
ponderal e sudorese noturna. Procurou diversos atendimentos médicos, recebendo por quatro
vezes diagnostico de Pneumonia Comunitéria, com terapéuticas diferentes e altas sintométicas.
Evolucdo com descompensagdo da anemia faciforme. Buscou novo atendimento, onde
suspeitando-se de TB, foram solicitados PPD, baciloscopia, radiografia toracica, hemograma,
PCR e HIV. Posteriormente, tomografia torécica e broncoscopia com lavado brénquico. Exame
fisico com regular estado geral, hipocorada 4+/4+, dispneica, febril, emagrecida. Murmdrio
vesicular diminuido, prevaléncia apical. Roncos difusos. Baciloscopia positivada, PPD 19 mm,
radiografia e tomografia toracicas evidenciando progressdo de lesdo com aspecto sugestivo
encontrada anteriormente em radiografia trazida por acompanhante, de maio/2012. Lavado
brénquico com presenca de M. tuberculosis. HIV ndo reagente. Feito hemotransfusdo e RIPE.
Alta assintomatica com acompanhamento ambulatorial. Familiares rastreados, PPD reator para
tio etilista e pais, encaminhados para centro de doencas infectocontagiosas. DISCUSSAO: Os
adol escentes sdo susceptivels devido a mudancas enddcrino metabdlicas, com intervalo de tempo
menor entre infeccdo inicial e doenca. A deterioracéo do servico publico de salde, assm como
falta de pessoal treinado para diagndstico, notificacdo e acompanhamento do paciente
tuberculoso, principamente pediétrico, sdo fatores de risco para diagnéstico tardio.
CONCLUSAO: A andise do caso sugere necessidade de treinamento e capacitacio dos
profissionais de salde em relagdo a TB, particularmente na adolescéncia, onde a sindrome
endocrinol6gica normal daidade promove baixa resisténcia imunol 6gica temporaria.
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