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Resumo: Introdução: A tuberculose (TB) é uma doença infecciosa, pode apresentar-se com sintomas 
inespecíficos, na ausência de histórico epidemiológico e devido sua raridade nesta faixa etária, 
pode não estar dentre as primeiras hipóteses diagnósticas. Descrição do Caso: Paciente 
masculino, cinco meses de vida, em aleitamento materno exclusivo, imunização adequada, 
iniciou tosse seca, congestão nasal e coriza. Após dois dias, evoluiu para tosse produtiva, febre de 
37,9°C, sendo levado ao pronto atendimento. Feito hipótese diagnóstica de bronquiolite viral 
aguda. Radiografia de tórax evidenciou hipotransparência, com formato arrendondado, em 
topografia de lobo inferior direito. Iniciado Ampicilina. Foi transferido para hospital de 
referência. O paciente durante a internação se manteve em bom estado geral, afebril e sem 
alterações ao exame físico. Solicitado tomografia de tórax, que evidenciou uma imagem ovalada 
em lobo inferior direito com componente necrótico na zona central, associada a linfonodomegalia 
mediastinal. Resultado da leitura do PPD foi 21 mm. A história epidemiológica inicialmente foi 
negativa para tuberculose. Realizado coleta de secreção gástrica, por meio de lavado gástrico, 
sendo teste rápido molecular (TRM) positivo para mycobacterium tuberculosis. Feito diagnóstico 
de tuberculose pulmonar e iniciado o tratamento com Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida. No 
seguimento ambulatorial o paciente evoluiu bem, com melhora radiológica após 6 meses de 
tratamento. Irmã do paciente apresentou PPD forte reator (flictenular) e recebeu tratamento para 
tuberculose latente. Realizada investigação epidemiológica e detectado que o vizinho estava em 
tratamento para tuberculose e foi o caso índice. Discussão e Conclusão Apesar de ser uma doença 
descrita em lactentes, a prevalência da tuberculose pulmonar nessa faixa etária é baixa. Esse caso 
representa a dificuldade de se estabelecer o diagnóstico de TB em crianças, principalmente em 
lactentes, uma vez que o quadro clínico inicial era característico de bronquiolite, com 
sintomatologia escassa para TB e vínculo epidemiológico, inicialmente, de baixa suspeição.
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