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Resumo: INTRODUGCAO O Brasil é um dos paises com maior nlimero absoluto de casos de tubercul ose
(TB) no mundo, porém os dados epidemiol 6gicos sobre TB infantil sdo escassos. A TB infantil
pussui suas mais altas taxas de incidéncia entre os contatos de adultos baciliferos. DESCRICAO
DO CASO Lactente, masculino, 4 meses, internado devido a tosse secainiciada ha 15 dias, febre
ha 5 dias e pustula em mento. Estava em tratamento de pneumonia, sem melhora. Avd materno
falecido ha 5 anos com diagndstico de tuberculose. Investigado familiares, diagnosticado primo e
realizado tratamento. Apresentava-se em regular estado geral, linfonodo pré auricular papavel e
edema em regido mandibular direita, ausculta respiratoria com murmdrio vesicular presente, sem
ruidos adventicios e sem esforgco respiratorio. Em exames laboratoriais, anemia hipocrémica e
microcitica, leucocitose sem desvio a esquerda, PCR aumentado e imagem radiol 6gica sugestiva
de cavitagdo. Utilizado esquema inicial com ceftriaxona e oxacilina por 8 dias. Evoluiu afebril,
porém manteve linfonodomegalia pré auricular. Em TC de térax, aumento de linfonodos
peritragueais, hilares e subcarinais, nodulos pulmonares e &reas de cavitacdo esparsas pelo
parénquima pulmonar. Realizado investigacéo para Tuberculose Pulmonar (TP) com pesquisa de
BAAR, com segunda amostra positiva. Iniciado rifampicina, isoniazida e pirazinamida.
DISCUSSAO: Os achados clinico-radiol6gicos de TP na infancia sdo pouco caracteristicos, com
manifestagdes varidveis. Ha dissociacdo clinicoradiol 6gica. Em casos de imagem de cavitagdo, a
possibilidade de se tratar de TB deve ser aventada. Em relagdo a criangas que convivem com
pessoas tuberculosas, é necessario identificar possiveis doentes que estgjam passando
despercebidos. CONCLUSAO A despeito de escassos investimentos destinados a salide, o
controle de comunicantes € uma medida preventiva importante no controle da TB, pois além de
possibilitar o diagnodstico em fase inicial da doenca, permite sua prevencdo. Ressalta-se ainda a
importancia de incluir TP no diagnostico diferencial de lactentes com sintomas respiratorios
prolongados, bem como ainvestigacéo de contatos.
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