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Resumo: INTRODUCAO Apesar do avango no tratamento, a tuberculose ainda é considerada importante
causa de morbidade em contextos socioecondmicos desfavoraveis e uma das dez principais
causas de mortaidade infantil. DESCRICAO DE CASO Menina, 1 ano, brasileira, higida, pais
bolivianos, residindo em SP capital em casa com mais 9 pessoas. Com histéria de viagem recente
a Bolivia e contato com tia tossidora cronica. Mae referiu paciente com tosse produtiva, cansago
e febre ha 7 dias. Apresentava-se taquipneica, com estertoracdo crepitante a direita e sopro
tubario. A radiografia torécica identificou opacificacdo em lobo superior direito. Internada para
tratamento de pneumonia lobar, sem melhora. Devido quadro clinico-epidemiol6gico, aventada
hipétese de tuberculose pulmonar e iniciada investigacdo: PPD 20 mm, PCR para Bacilo de Koch
(BK) positivo no lavado géstrico. Iniciado esquema RIP e orientado seguimento ambulatorial.
N&o houve boa adesdo ao tratamento, sem comprovacdo de uso de medicacdo prescrita. Apos
dois meses, paciente foi reinternada no servico com quadro de dor abdominal, febre e
desconforto respiratorio, com radiografia de térax revelando pneumotérax a direita com desvio
de mediastino. Necessitou de cuidados intensivos e ventilacdo mecanica, evoluindo com
frequentes recidivas do pneumotorax hipertensivo, necessitado de seis drenagens torécicas para
alivio. Apos retomar tratamento RIP evoluiu com melhora do quadro. Atualmente estd em
seguimento ambulatorial especializado e atencdo primaria para supervisdo diaria de uso da
medicacio. DISCUSSAO O caso descreve tuberculose pulmonar com identificagdo de BK e
apresentacdo cavitaria em lactente. Nessa faixa etaria costumam ocorrer formas pulmonares
disseminadas e paucibaciliferas. Destacamos a importante complicacéo relatada por abandono do
tratamento, pneumotdrax hipertensivo secundério a caverna, com necessidade de intervencfes
recorrentes.  CONCLUSAO A tuberculose permanece como importante causa de
morbimortalidade no Brasil e no mundo. Nas criangas, atencéo especial deve ser dada ao quadro
epidemioldgico e apresentagbes ndo usuais. O tratamento deve ser instituido precocemente
ressaltando a importancia da adesdo, visando evitar complicagdes potencialmente fatais, como a
relatada.
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