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Resumo: Introducéo: A tuberculose (TB) se encontra em um estado de emergéncia segundo a Organizagao
Mundial de Salde (OMS), desde 1993. O Brasil € um dos 22 paises priorizados pela OMS, que
representam 80% dos casos de TB no mundo. Abordagem da TB na infancia € dificil e no Brasil
0 Ministério da Salde preconiza o0 esguema de pontuacdo para seu diagnostico. O
Mycobacterium tuberculosis chega ao individuo pela via respiratoria, pela aspiracéo de particulas
infectantes provenientes da tosse de doentes baciliferos. Criancas com TB sdo incapazes de
infectar outras pessoas, logo sua importancia do ponto de vista de transmissdo € pouco
significativa. Descricao: paciente feminino, 13 anos, residente de Franca apresentando quadro de
tosse produtiva com expectoracdo amarelada, com piora a tarde, emagrecimento e sudorese
noturna h4 6 meses. Pai teve tuberculose, ndo tratada, hd mais de 2 anos. Ao exame fisico
presenca de estertores finos em dpices pulmonares. O PPD foi de 13mm. Baciloscopia negativa.
Sorologia para TB reagente. A tomografia computadorizada de térax apresenta bronquiectasias
cisticas do LSD e velamento em vidro fosco bilateral. Sorologia para HIV negativa. Paciente em
uso de esquema RIPE com boa evolugio clinica Discussiio: E importante valorizar dados
clinicos, radiolégicos e epidemiol 6gicos compativeis com TB para que se firme o diagndstico da
doenca na infancia. O diagnéstico bacteriol0gico passa a ser mais Util em pacientes com 10 anos
ou mais, apesar da paciente em questdo ter pesquisa de BAAR negativa. Conclusdo: Enfatiza que
a tuberculose infantil é interesse sanitéario mal conhecido universalmente e possui uma
abordagem dificil. Uma das dificuldades de se obter dados mais exatos na infancia € o fato de
gue as informacbes divulgadas pela OMS se referem, geralmente, a casos comprovados
bacteriologicamente, sendo que, nainfancia, 80% dos casos sdo negativos ao exame do escarro.
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