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Resumo: Introducdo: A tuberculose (TB) é responsavel por aproximadamente 1 milha771,0 de casos na
populac807,a771,0 infantil mundial. Neste caso, a paciente imunocomprometida e com sintomas
iniciai's inespecificos apresentava Bacilo Alcool Acido Resistente (BAAR) com +++ e cavitagdes
em radiografia pulmonar. Descricdo do Caso: A.K.S.O., feminino, 9 anos, portadora Diabetes
Mellitus tipo |, deu entrada no hospital devido a quadro de dor torécica e abdominal. Encontrava
se desidratada, emagrecida, taquicardica, taguipnéica, com estertores crepitantes em bases
pulmonares. Mae relatou uso irregular de insulina ha 1 ano. Exames laboratoriais evidenciaram
leucocitose e glicemia de 287 mg/dl. Radiografia de térax com hipotransparéncia em base
esguerda e USG abdominal com algas distendidas e ascite leve. Foi iniciado Amoxicilina com
Clavulanato, porém evoluiu com piora clinica e laboratorial, tendo sido substituida por
Ceftriaxone e Oxacilina, sem também apresentar melhora. Na anamnese foi admitida histéria
familiar positiva para tuberculose. A radiografia evidenciava condensagdo e cavitacbes no
parénquima pulmonar e o BAAR do escarro foi positivo (3+). Iniciado esquema com
Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida (RIP), evoluindo com melhora clinica e radiol 6gica, além
de BAAR n&o reator apos 5 semanas do esquema. Discussdo: O controle de casos da tuberculose
em criangas é limitado pela falta de uma definicdo padronizada de casos e dificuldades ao
estabelecer um diagnostico definitivo. Dessa forma, as caracteristicas clinicas, radiolégicas e
epidemiol 6gicas sdo as mais indicativas de tuberculose ativa na infancia. Realizando o esquema
de pontuacdo para o diagnéstico de tuberculose foi calculado 45 pontos. Conclusdo: A TB
cavitéria € geralmente considerada uma doenca de adultos, tendo sido relatados poucos casos de
cavitaghes pulmonares em criangas, normalmente em individuos imunocomprometidos, como
neste caso. Para esse diagnostico, devido a clinica inespecificainicial e o sistema de pontuacéo, a
historia epidemioldgicafoi crucia para o diagnostico.
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