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Resumo: INTRODUGCAO: E conhecida a dificuldade em se estabelecer o diagndstico da TB na infancia,
pela impossibilidade, na maioria dos casos, de se comprovar bacteriologicamente a doenca. Na
prética, diagnosticar TB é usar de um conjunto de dados indiretos chamado sistema de
pontuacdo. DESCRICAO: M.E, 29 meses, 9,9 quilograma, moradora de rua até os 10 meses de
vida. Foi atendida com quadro de febre h& 13 dias associada a dispnéia ha quatro dias. Estava no
quarto dia de amoxicilina e clavulanato. Apresentava-se emagrecida, apatica, dispneica e com
ateracdo na ausculta pulmonar a esquerda. Radiografia toracica com opacidade do apice até a
base do rebordo costal esquerdo. Ultrassom torécico evidenciou focos de consolidagdo pulmonar
esguerda, sem derrame pleural. Realizado desencarceramento pulmonar, sem liquido pleural
suficiente para a andise. Mesmo apo6s abordagem cirurgica e antibioticoterapia para pneumonia
comunitéria, persistia com febre, apatia, dispneia e imagem radiologica. Solicitado prova
tuberculinica (ppd), com leitura de 10mm. Iniciado o tratamento para tuberculose e com uma
semana de evolucdo a crianca apresentou melhora no padrdo respiratério e radiol égico, interagia
e apresentava-se ativa. DISCUSSAQ: Valorizando os dados da tabela de pontos para diagndstico
de tuberculose, a crianca apresentava: quadro clinico e radiolégico, epidemiologia, ppd e estado
nutricional comprometido, pontuando 55 pontos, interpretacdo como TB muito provavel, gatilho
para inicio de tratamento. CONCLUSAO: Em pneumonias de evolucdo lenta, isto é, tratamento
com uso de antibioticoterapia para germes comuns sem melhora apés 2 semanas, deve ser feito o
diagnostico diferencial com TB.
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