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Introducdo: Eventos adversos pés vacinais da Tuberculose (TB) sdo raros. A lifandenopatia
regional supurativa com acometimento pulmonar pode acontecer e desenvolver resisténcia ao
esguema antimicrobiano principalmente em criancas imunodeprimidos congénitos. Descricdo do
caso: Crianga, indigena, 2 anos, ndo vacinada com o BCG a0 nascer, realizada apenas aos 2
meses de idade e com historia de ter evoluiu com infarto ganglionar em axila direita. Foi
realizada bidpsia do linfonodo acometido revelando TB Ganglionar. Iniciado Rifampicina,
Isoniazida e Pirazinamida (RHZ) por 06 meses. Evoluiu com melhora clinica, porém, apos 04
meses surgiu linfonodomegalia em regido cervical direita. Solicitado biopsia e cultura para Teste
Répido Molecular (TRM)) de secrecdo ganglionar e de lavado gastrico que revelou novamente a
presenca de Mycobacterium tuberculosis com perfil de resisténcia para Rifampicina. Mudado
esguema terapéutico para Levofloxacino, Amicacina, Etambutol, Pirazinamida e Terizidona.
Com tudo 02 semanas apo6s evoluiu com insuficiéncia respiratéria sendo intubada. Pesquisa de
fungo na hemocultura revelou Histoplasma capsulatum. Teste répido para HIV negativo.
Discussdo: A vacinagdo com o BCG pode causar complicagoes graves, geralmente em pacientes
imunodeprimidos. A incidéncia estimada € de 2 casos para cada 1.000.000 de criancas vacinadas.
E dessas, 86% apresentam algum defeito imunoldgico. No paciente do relato ndo foi realizado
testes de imunodeficiéncias, uma vez que o Estado de Roraima ndo dispdem de tais recursos e
ndo foi dado tempo hébil para a realizacéo da transferéncia para Tratamento Fora do Domicilio,
uma vez gque a paciente evoluiu para ébito apos dois meses de internacdo hospitalar. Contudo, ha
grande suspeicdo de deficiéncia imunolégica ja que a mesma teve acometimento pela TB de
forma disseminada no pulmdo e linfonodos aém de contrair a Histoplasmose. Concluséo:
Reacles vacinais a0 BCG sdo raras, sendo mais comuns em imunodeprimidos sendo necessario
umainvestigacdo mais detalhada da performance imunoldgica do paciente e o controle infeccioso
adequado.
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