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Resumo: Introducéo: A vacina BCG faz parte do calendério vacinal de todos os recém-nascidos no Brasil,
e mostrou-se um método eficaz na prevencdo das formas graves de tuberculose. Apesar de
complicacdes raras da vacina, quando se trata de pacientes imunossuprimidos pode ocorrer uma
disseminag@o sistémica da micobactéria. Antes do HIV a frequéncia de casos de BCGite era
peguena (0,19-2 casos em 1 milhdo). Segue-se um caso de BCGite disseminada lactente HIV
positivo. Descricdo do caso: Lactente sexo masculino, diagnosticado SIDA com 3 meses de vida,
em uso de AZT+3TC+Lopinavir/Ritonavir e profilaxia secundaria para Pneumocistose. Trés
semanas apos inicio da terapia antirretroviral iniciou Ulcera no local de aplicacdo da BCG
associado a aumento progressivo de linfonodo axilar direito e febre. Propedéutica realizada:
tomografia de térax com linfonodo axilar direito e esquerdo necrosados e alargamento do
mediastino; PAAF do linfonodo direito: PCR TB positivo, pesquisa direta positiva BAAR e
auraming; liquor rotina normal e PCR TB negativa. Diagnosticada BCGite disseminada e
iniciado tratamento sistémico com esquema modificado devido ao uso de inibidor da protease.
Discussdo: A presenca de reagdes adversas graves a vacina do BCG constitui um sinal de alerta
para imunodeficiéncia 12 ou 22 neste caso 0 paciente ja apresentava o diagnéstico de SIDA.
SIDA. InvestigagOes adicionais seréo feitas de acordo com o foco da disseminagdo. Concluséo: A
vacina BCG apresenta um risco em potencial para 0s pacientes imunocomprometidos, com
mortalidade elevada principalmente na forma disseminada. Torna-se necess&ria investigacéo
extensa em caso de reacdo local a vacina nesses pacientes e tratamento adequado. Torna-se
necessaria investigacdo extensa em caso de reacdo local a vacina nesses pacientes e tratamento
adequado. Sabendo que no Brasil consegue-se um diagnéstico de transmissdo precoce do HIV,
talvez fosse mais prudente aguardar a definicdo do diagndstico no paciente exposto ao virus para
aplicar avacinacom maior seguranca.
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