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Resumo: A tuberculose pulmonar (TB), na faixa etéria pediétrica, muitas vezes apresenta-se como infeccdo
latente, e, quando sintomética, com sintomas inespecificos. Estima-se 130 mil mortes anuais por
TB na populagéo infantil mundial, sendo uma das 10 principais causas de morte em criangas e
um problema de salide global. Lactente, 6 meses, feminino, com tosse e febre diaria por cerca de
uma semana, iniciadas aos 4 meses de idade, quando foi atendida em servigo de urgéncia Em
radiografia de térax foi evidenciada consolidacdo em apice pulmonar a direita e infiltrado
perihilar. Negado contato com sintomaticos respiratorios. Com antecedentes de prematuridade e
vacinagdo desatualizada. Devido piora de desconforto respiratério, internou em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), com oxigenioterapia. Mantinha clinica, anemia, leucocitose e sorologias
negativas, ndo responsiva a antibioticoterapia de amplo espectro. Aos 5 meses de idade, foi
transferida para UTI de hospital de alta complexidade. Iniciada investigacdo, apresentou escore-
TB de 30 pontos (diagndstico possivel). Enquanto aguardava resultado de testes especificos para
TB, evoluiu com chogue séptico, com uso de drogas vasoativas e ventilagdo mecéanica invasiva
por 10 dias. Apresentou melhora clinica apos inicio de tratamento empirico e aternativo para TB
(Linezolida, Amicacina e Moxifloxacino) por 10 dias, por impossibilidade de via géstrica
Recebeu resultados do Teste Rapido Molecular-TB e do lavado gastrico (cultura para Baar),
positivos. Coletou liquor cefalorraquidiano, sem alteracdes. Na tomografia computadorizada de
térax, notou-se consolidagdo, bronquiectasias cisticas e multiplas opacidades nodulares. Os pais
realizaram prova tuberculinica, ambos com resultado reator maior que 10 milimetros. Iniciado
esguema via ora com Rifampicina (R), Isoniazida (H) e Pirazinamida (Z), com boa evolugédo
clinica e laboratorial, sendo em seguida transferida para hospital de referéncia em infectologia
para continuar o tratamento. A TB na infancia costuma ser paucibacilifera e apresentar sintomas
inespecificos, como reducdo do apetite, perda de peso e tosse persistente, dificultando o
diagnostico e, por vezes, sendo tratada como pneumonia bacteriana. Pode haver febre moderada,
persistente e vespertina, sudorese noturna, mas raramente hemoptise. A comprovagao
bacterioldgica ndo € o pilar do diagnéstico, pois deve-se valorizar dados clinicos, radioldgicos e
epidemiol 6gicos. O tratamento da TB pulmonar nos menores de 10 anos tem duracéo de 6 meses,
sendo 2 meses com RHZ e 4 meses com RH, como instituido no caso. Nos Ultimos anos, notou-se
aumento no nimero de notificagcbes de TB na faixa entre 0 e 19 anos, apds um periodo de
provavel subnotificacdo. Portanto, esse grave problema de salide impde que as estratégias de
combate sejam assertivas para otimizar o diagndstico e interromper a cadeia de transmissao, pois,
o fomento as discussdes sobre o tema pode promover a diminuicéo de casos novos e reinfeccoes.
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