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Resumo: Introducdo: O Brasil € um dos quatro paises com maior nimero absoluto de casos de tubercul ose
(TB) no mundo, baseado em dados da OMS. Segundo o ultimo levantamento do dataSUS, a
incidéncia da TB de todas as formas é de 38, 41/100.000 habitantes, cujas taxas (/100.000 hab.)
por faixa etaria sdo: > 5 anos, 6,71; 5 a 9 anos, 3,49; e 10 a 19 anos, 16,39. A dificuldade do
diagndstico clinico da TB na infancia, principalmente diante das formas ndo pulmonares, que
correspondem a 20% dos casos de TB em pediatria, tem importante impacto no prognostico.
Relato de caso: Paciente, 12 anos, apresentou linfonodo cervical palpavel durante sete meses,
procurando assisténcia médica em trés ocasiGes, porém com diagndsticos indefinidos e condutas
expectantes. Apresentando progresséo do tamanho do linfonodo, juntamente com tosse seca,
febre noturna intermitente ndo aferida, sudorese e perda ponderal de 8kgs em quatro meses.
Procurando novamente servico médico, foi diagnosticada com Pneumonia bacteriana e realizando
antibioticoterapia domiciliar, havendo drenagem espontanea do linfonodo supracitado. Evoluindo
com piora dos sintomas respiratorios, procurando assisténcia hospitalar, realizando tomografia de
térax, que evidenciou derrame extenso com areas de necrose, atelectasia, linfonodomegalia para-
hilar e nédulo pulmonar a esquerda, juntamente com PPD de 32mm. Ent&o, diagnosticada com
TB pulmonar, que teve como manifestacdo inicial a ganglionar. Foi referenciada ao nosso servico
de Tisiologia infantil para acompanhamento do caso. Discussdo: A TB ganglionar € a forma
extrapulmonar mais comum, contudo h& atraso no diagndstico, devido a semelhanca com
diversas patologias, principamente na pediatria. Entretanto diante epidemiologia brasileira,
devemos suspeitar desta enfermidade e realizar a biopsia ou exérese do linfonodo para
diagnostico e tratamento precoce. Conclusdo: Nosso relato descreveu um caso de TB ganglionar
na infancia, que teve seu diagnostico tardio, retardando o tratamento, o que permitiu sua evolucgéo
para um quadro grave de tuberculose pulmonar.
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