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Resumo: Introducdo: A tuberculose (TB) é causada pelo Mycobacterium tuberculosis, e configura um sério
problema de salde publica no Brasil e no mundo. A transmissdo ocorre através da inalacdo de
aerossois liberados por pacientes com TB ativa. Em 2017, foram diagnosticados globalmente um
milh&o de casos em menores de 15 anos. As criangas apresentam maior risco de progressao para
doenca ativa e formas extrapulmonares ou disseminadas. Descri¢do do caso: Sexo feminino, 14
anos, com quadro de tosse produtiva, febre vespertina, desnutricdo, adenomegalia cervical, aém
de tumoracdo torécica ha 6 meses. Investigacdo em atencdo primaria: baciloscopia negativa no
escarro em duas amostras. Tomografia computadorizada de térax e abdome - derrame pleural em
hemitérax direito e parénquima pulmonar normal, diversos nédulos com caracteristicas
necroticas em figado, baco e pelve. Considerada possibilidade de linfoma, mielograma - medula
hipercelular, realizada biépsia do linfonodo cervical - processo inflamat6rio cronico
granulomatoso, com necrose caseosa, sugestivo de TB. PPD: 20mm nas primeiras 24h. Afastada
imunodeficiéncia secundaria ao HIV. Iniciado tratamento com rifampicina, isoniazida,
pirazinamida e etambutol. Acompanhamento ambulatorial com melhora do estado nutricional e
dos sintomas, em investigagdo para erros inatos da imunidade (Ell). Discussdo: A forma
disseminada da TB caracteriza-se pelo acometimento pulmonar associado a um foco
extrapulmonar ou duas ou mais lesdes extrapulmonares concomitantes. Pacientes sem
imunodeficiéncias secundérias com TB grave devem ser investigados para Ell. Os Ell
relacionados aos linfocitos T, fagdcitos ou eixo interferon gama-1L12/23 sd0 os principais
predisponentes a infeccdo por micobactérias. Conclusdo: Apesar dos avangos no combate, a
tuberculose ainda representa uma ameaca a salde de criangas e adolescentes. Apresentacdes
graves s80 mais comuns nessa faixa etaria e o diagnostico precoce é essencial, apesar de
desafiador. Deve-se suspeitar de Ell diante de pacientes com evolugdo grave de micobacteriose,
mesmo sem historico de outras infeccoes.
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