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Resumo: A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa, presente em todos os paises e faixas etérias, porém
€ uma doenca curavel e evitavel. Na maioria das vezes, criangas sdo infectadas por tubérculos
dentro de casa ou por contato préximo que possuem a doenga, principalmente pais e cuidadores.
Paciente 1 més e 10 dias, transferida do pronto socorro infantil (PSI) ao nosso servigo devido
febre ha 2 dias. No PSI foi coletado exames, sugestivos de infeccdo do trato urinério (ITU),
contudo ndo foi coletado urocultura o que dificultou a confirmacdo diagndstica. Foi iniciado
ampicilina e gentamicina. Apos 48 horas de antibiotico, apresentou piora dos exames
laboratoriais (com aumento de leucdcitos com desvio a esquerda e aumento de PCR) e manteve
febre, sendo trocado antibiotico para ceftriaxona. Ao fim de 10 dias de ceftriaxona, com culturas
sempre negativas, houve novo pico febril e exames de controle com leucocitose e desvio a
esguerda. Optado por iniciar vancomicina e cefepime. Realizado ultrassonografia de abdome com
hepatoesplenomegalia. Ao final do tratamento com vancomicina e cefepime, como crianca
apresentava-se clinicamente estavel e afebril, optado por ata hospitalar com retorno em 7 dias
para reavaliacdo. Aos 3 meses, paciente vem transferida do PSI, onde havia sido admitida ha 2
dias, ja em uso de ceftriaxona. M&e procurou PSI, pois crianca iniciou tosse e coriza ha 15 dias,
febre h4 3 dias, e devido piora da dispneia, procurou atendimento. No dia da internacéo em nosso
servigo apresentou crises convulsivas. Coletado liquor, com aumento de celularidade as custas de
neutrofilos, proteinorraquia e glicose diminuida. Optado por iniciar aciclovir e oxacilina. Devido
piora do estado geral, aberto protocolo de sepse e trocado antibioticoterapia para vancomicina e
cefepime e mantido aciclovir. No 2° dia de internacdo aventada hipétese de tuberculose devido
radiografia de térax com infiltrado intersticial difuso grosseiro. Realizado lavado géstrico com
BAAR positivo, sendo iniciado esquema com rifampicina, isoniazida e pirazinamida. Coletado
exames da made a qual também resultou positivo. Paciente diagnosticada com meningite
tuberculosea e tuberculose generalizada. A mesma evoluiu com sequelas neuroldgicas,
incapacidade de se alimentar e realizado gastrostomia. A paciente do caso é uma lactente que
apresentava sintomas inespecificos de febre, hepatoesplenomegalia, ateracdes laboratoriais e
crises convulsivas. Como a crianca apresentava radiografia de térax com infiltrado intersticial
difuso grosseiro, aventada hipétese de TB, sendo realizado BAAR em lavado géstrico com
resultado positivo. Apesar de ndo ser comum, ainfecgdo por tuberculose em neonatos e lactentes
deve sempre ser um importante diagnostico diferencial em paciente com sintomas inespecificos.
Assim como neste caso, 0 diagndstico da crianca muitas vezes leva ao diagnostico nos demais
familiares/cuidadores, que muitas vezes sdo assintomaticos.
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