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Resumo: A tuberculose (TB) primaria pulmonar € uma doenca de dificil diagndstico e suspeicdo clinica na
populacdo pedidtrica, devido a inespecificidade dos sintomas e a diagndsticos diferenciais mais
comuns na faixa etéria. Paciente masculino, 3 meses e 21 dias com tosse produtiva e esforco
ventilatorio progressivo hd 1 més e peso no percentil 3 desde o nascimento. Consultou com 4
pediatras, levantando-se hipotese de infeccdo viral de vias aéreas superiores e bronquiolite vira
aguda. 15 dias apos inicio do quadro, por piora dos sintomas, foi hospitalizado. Realizado raio-X
de térax (RX) com relato de consolidagcdes e recebeu Ampicilina endovenosa (EV). Por
persisténcia do quadro e inicio de picos febris, modificado para Ceftriaxona EV e solicitada TC
de térax (TC) com laudo com achados sugestivos de enfisema lobar congénito. Paciente é
transferido para hospital de maior complexidade 1 més apés inicio do quadro. Na chegada, RX
evidenciou opacificacbes peribrobnquicas bilaterais e &ea de hiperinsuflacdo em pulméo
esguerdo. TC com contraste demonstrou linfonodomegalias mediastinais bilaterais com necrose
gue determinavam reducéo de calibre completa da emergéncia do brénquio principal esquerdo e
inmeros pequenos noddulos sblidos parenquimatosos bilaterais de distribuicdo aleatoria,
sugerindo padréo de TB miliar. Readlizado lavado géstrico, com PCR positivo para
Mycobacterium tuberculosis, prova tuberculinica reagente (11 mm) e iniciou-se investigacao para
imunodeficiéncias. A familia negava contactantes com sintomas respiratérios. Realizou-se RX
dos familiares e identificou-se no pai RX com alteraces sugestivas de TB. Paciente evolui com
melhora do quadro clinico apds inicio do tratamento, mas manteve dificuldade ventilatéria e
hipoxemia, recebendo alta 1 més apds o diagndstico com RHZ e oxigenoterapia. A TB primaria
pulmonar € doenca de prevaléncia consideravel no Brasil, com 504 casos registrados em < 1 ano
em 2019(1).0s sintomas também remetem a infecgdes respiratérias mais comuns na popul agéo
pediétrica, entretanto, 50% dos pacientes apresentam tosse persistente e progressiva e 1/4
retificacdo das curvas de crescimento(2). Além disso, € de extrema importancia a suspeicdo em
guadros de pneumonia em que ndo ha melhora apds tratamento(3). Exames de imagem como o
RX (evidenciando alargamento de mediastino/adenomegalias ou padréo miliar) e a TC com
contraste (demonstrando adenomegalias com necrose), identificacdo do BK em lavado gastrico
ou broncoalveolar, PCR e Mantoux auxiliam no diagnéstico. No entanto, os exames de imagem
dependem da experiéncia e conhecimento do examinador para que obtenha-se um laudo
confiavel.Conclusfio: E papel do pediatra suspeitar de TB em pacientes com tosse persistente,
baixo ganho ponderal e pneumonia que ndo melhora apds tratamento adequado. Além disso, a
investigacdo deve ser ampla, descartando comprometimento do SNC, possivel imunodeficiéncia
eidentificacéo do caso indice.
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