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Resumo: Introducdo: A tuberculose € uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
transmitida por via aérea em praticamente todos os casos. A infecgdo ocorre a partir da inalacéo
de goticulas contendo bacilos expelidos pela tosse, fala ou espirro de doente com tuberculose
ativa de vias respiratorias. No diagnostico de tubercul ose pulmonar, o lavado gastrico € indicado,
quando for possivel realizar a cultura para M. tuberculosis. Descricdo do caso: V.D.A.D, 5
meses, natural e procedente de Porto Velho/Rondonia, admitida no Hospital Infantil Cosme e
Damido, apresentando desconforto respiratério importante, tosse produtiva e febre. Iniciado
tratamento intra-hospitalar com Ceftriaxona e Oxacilina, por 4 dias, evoluindo com melhora
clinica, porém sem melhora radiol6gica significativa. Recebeu alta para término do tratamento
domiciliar. Ap6s 21 dias, retorna com histéria de febre persistente e perda ponderal. Instituido
tratamento para pneumonia com Cefepime e Vancomicina, por 14 dias, sendo associado
posteriormente Anfotericina B. Apresentou melhora clinica, porém sem melhora radiol6gica.
Recebeu ata para acompanhamento ambulatorial. Retornou ao HICD ap6s 60 dias com Lavado
Gastrico com cultura Positiva para BK. Iniciado tratamento para Tuberculose com Isoniazida,
Rifampicina e Pirazinamida, comunicado a Vigilancia Epidemiologica. Permaneceu em
isolamento respiratério por 15 dias, recebeu ata com medicagbes e encaminhamento para
seguimento ambulatorial. Discussdo: A forma pulmonar na crianga, costuma ser abacilifera
devido ao reduzido nimero de bacilos nas lesbes. Criancas ndo sdo capazes de expectorar. O que
chama atencdo € a febre moderada, por 15 dias ou mais. E comum irritabilidade, tosse, perda
ponderal. Geramente, a suspeita de tuberculose é feita em criangas com diagndstico de
pneumonia sem melhora a0 uso de antimicrobianos para germes comuns. Conclusdo: A
tuberculose € um importante problema de salide em todo o0 mundo, exigindo o desenvolvimento
de estratégias para 0 seu controle considerando aspectos humanitarios, econémicos e de salde
publica.
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