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Resumo: Introdugéo: Incidéncia crescente de TB-MDR tem sido observada no Brasil. A ndo deteccéo e
acompanhamento inadequado destes casos acarretam um aumento do risco de disseminacdo das
cepas resistentes. Relatamos 0 caso de escolar com TB-MDR, enfatizando possiveis pontos de
dificuldade no mangjo deste agente. Relato do Caso: Paciente, 10 anos, feminino, residente RJ,
com imagem escavada em base direita em radiografia de torax e diagndstico de tuberculose
pulmonar (sistema de pontos) 18 meses antes da internagd0 em nossoO servico. Negava
contactantes. Feito DOT com 2 meses de RIP e 8 meses de RI, prolongado por auséncia de
melhora. Encaminhada a servigo especializado onde permaneceu sem tratamento por 7 meses,
porém mantendo sintomatologia respiratdria e imagem cavitaria. Internada com tosse,
taguidispnéia, febre e perda ponderal. Radiografia de torax: lesdes reticulonodulares bilaterais.
HIV negativo. Lavado gastrico: BAAR+++. Iniciado empiricamente SEtEP. Evoluiu com
pneumotorax de repeticdo. Culturas Micobacterium tuberculosis resistente a RIP e
estreptomicina; sensivel ao etambutol. N&o foram testadas outras drogas. Iniciados Amicacina,
Terizidona, Levofloxacina e mantidos Etambutol e Etionamida. Recuperado resultado perdido da
cultura de lavado brénquico realizado h& 12 meses, ndo conferido na época: M. tuberculosis
resistente a Rl e estreptomicina. Apresentou melhora progressiva, internada ha 4 meses para
garantir adesdo. TC de térax: fibrose extensa, areas cisticas bilaterais, pneumotorax crénico a
direita. Discussdo: O mango inadequado da infeccdo mesmo com utilizagdo do DOT e do
encaminhamento ao servico especializado, com demora no isolamento do agente e deteccdo do
padréo de resisténcia; a ndo realizacdo de busca ativa do paciente apos deteccdo da TB-MDR
pelo laboratério e caréncia de parametros bem definidos para tratamento dos casos resistentes
foram dificuldades observadas no caso descrito. Conclusdo: O aumento da incidéncia de TB-
MDR no Brasil demanda o estabelecimento de padrdes operacionais especificos que permitam
deteccdo precoce e tratamento efetivo dos casos.
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