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Resumo: Introducdo: Pacientes transplantados cardiacos pediétricos frequentemente necessitam de
cuidados intensivos, isso porque o uso de medicacdes imunossupressoras, indispensavels a
manutencdo do aloenxerto, esta associado a complicagdes a curto e longo prazo. Relato de caso:
Paciente feminina, 2 anos e 3 meses, 12kg, submetida a transplante cardiaco por miocardiopatia
dilatada pos viral em Dezembro de 2018, internou na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica em
marco de 2019 devido a colite infecciosa. Diagnosticado micobacteriose intestinal em bidpsia
intestinal, iniciado esquema triplo com rifampicina, isoniazida e pirazinamida, associado
levofloxacino e amicacina até paciente ter absorcdo intestinal adequada para receber somente
esguema entérico. Na mesma internacéo recebeu tratamento para citomegalovirus e EBV com
ganciclovir, detectados por PCR quantitativo e, tratamento para infecgdo de corrente sanguinea
por EPC, possivelmente secundaria a translocagdo bacteriana. Ajustado esquema de
imunossupressao com tacrolimus e azatioprina devido a diarréia e realizada reducdo gradual do
corticide até sua suspensdo. Durante a internagdo manteve-se estavel hemodinamicamente sem
drogas vasoativas, bom padrdo ventilatorio em ar ambiente. Recebeu nutricdo parenteral total e
reiniciado dieta entérica gradativamente. Discussdo: A tuberculose tem uma incidéncia relatada
em criancas no Brasil de 5,77 a 25,78/100.000hab, dependendo da faixa etéria, porém em
pacientes pediatricos pos-transplante de 6rgdos solidos, essa incidéncia pode ser 40 a 50 vezes
maior, determinando importante morbimortalidade nessa populagéo especifica. Pode haver atraso
no diagndstico, pelas manifestagdes atipicas, e o tratamento € complicado pela interacdo com as
drogas imunossupressoras, acarretando amplificagcéo de efeitos colaterais das medicagdes e risco
de rgjeicdo do enxerto. Conclusdo: Apesar de infeccdo priméria ser 0 mecanismo mais comum de
contaminacdo em pacientes pediétricos, pode ser necessaria a investigacado de infeccdo latente em
candidatos pré-transplante devido a alta incidéncia de tuberculose no Brasil e a importante
morbimortalidade associada.
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