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Resumo: INTRODUCAO: A tuberculose pulmonar ainda constitui um importante problema de saiide
publica global. Em 2017, foram estimados 10 milhdes de casos no mundo, com 6bito de mais de
um milh&o de pessoas, sendo destas 195.000 criangas abaixo dos 15 anos de idade. DESCRICAO
DO CASO: PHRS, 19 meses, admitido para investigacdo de febre persistente (18 dias) e
distensdo abdominal. Ao exame constatou-se caquexia, anemia e hepatoesplenomegalia
Antecedentes: internacdo aos 6 e 10 meses para tratamento de adenite cervical esquerda com
abscesso. Aos 16 meses, em consulta pediatrica, observou-se adenomegalia em regido cervical
esguerda, sendo mantido conduta expectante. Ao longo do quadro, persistia anemia e leucocitose.
A admissdo, foi iniciada antibioticoterapia. Exames mostraram hemoglobina de 5,3 g/dL e
leucocitose de 17.500 p/L. Ecografia abdominal mostrou hepatomegalia e linfonodomegalia peri-
hepética. Foi descartada leishmaniose (por teste rapido) e salmonelose (por cultura). O teste
tuberculinio e 0 Genexpert foram negativos. Tomografia computadorizada de abdome mostrou
multiplas lesbes focais hipodensas em baco e figado, e a de térax revelou sinais de
comprometimento pulmonar bilateral de provavel natureza inflamatorialinfecciosa. Foi iniciado
esquema triplice para tratamento de tuberculose. Crianca evoluiu com piora clinica, choque
septico e disfungdo multipla de 6rgéos, com obito no 26° dia de internacdo. Necropsia revelou
tuberculose miliar, com comprometimento de figado, baco, intestino, mesentério e rins a
macroscopia. DISCUSSAO: A tuberculose esta entre as 10 principais causas de Gbito em
criancas abaixo de cinco anos em areas endémicas. Formas extrapulmonares da doenca, embora
raras, s80 mais comuns na faixa pediétrica, e apresentam dificil diagnostico, mesmo para
profissionais experientes. CONCLUSAO: Embora seja uma doenca com métodos diagndsticos e
tratamento conhecidos, a tuberculose ainda € um grave problema de salde publica. No caso
relatado, apesar da investigacdo negativa para tuberculose, a necropsia do paciente evidenciou
um quadro disseminado da doenca.
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