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Resumo: A tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa causada por Mycobacterium tuberculosis
com manifestagOes pulmonares e extrapulmonares. As manifestactes extrapulmonares da TB na
infancia ocorrem em aproximadamente 25% do total de casos. Algumas localizagOes sGo mais
frequentes. ganglios, pleura, ossos e meninges. O diagndstico € possivel através do teste
tuberculinico, exame de imagem com ateragbes sugestivas, baciloscopia, cultura, reacdo de
cadeia de polimerase e histopatol ogia. Adolescente, 12 anos, masculino, internado com queixa de
dispneia ha 2 meses da admissdo. Negou febre e outros sintomas. Previamente asmatico e com
antecedente de internacdo recente por pneumonia complicada com derrame pleural e pericardico.
Realizou tomografia computadorizada de térax: derrame pericardico, nddulos ndo calcificados
parenquimatosos inespecificos em ambos os pulmdes, granuloma residual no lobo inferior do
pulméo esquerdo, eletrocardiograma: ateracéo difusa da repolarizacdo, sugestiva de pericardite,
e prova tuberculinica: 20mm. ApOs resultados dos exames, menor foi diagnosticado com
tuberculose extrapulmonar em pericardio e ganglios, apesar de epidemiologia negativa para
tuberculose. Iniciado tratamento com Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol (RHZE)
por 4 meses e posteriormente Rifampicina e Isoniazida (RH) por 2 meses. Realizada ressonancia
magnética cardiaca como ampliacdo diagndstica e demonstrada pericardite sem sinais de
constricgdo, aumento dos étrios, funcdo sistdlica global e segmentar dos ventriculos preservada.
Sendo entdo acrescentado ao tratamento 0 uso de corticoterapia. Também investigada
imunodeficiéncia, tendo imunoglobulinas IgE e 1gG aumentadas. Apés ata menor foi
encaminhado para o ambulatério de pneumologia e infectologia. A tuberculose extrapulmonar
(TE) pode-se manifestar com sinais e sintomas de acordo com o0 6rgéo acometido. No caso em
guestdo o paciente apresentou dispneia, sem outros comemorativos. A principio buscou-se
realizar exames de imagem. Apds estes foi observada ateracbes em linfonodos e pericardio,
juntamente com a prova tuberculinica o diagndstico de tuberculose foi estabelecido. A TE
apresenta-se em alguns grupos de risco (idade 8804, 4 anos, desnutridos graves, infectados por
HIV, imunodeficiéncias primarias, individuos em uso de esteroides a longo prazo, neoplasias e
transplantados) foi investigado possiveis causas associadas e encontrado 0 uso de esteroides a
longo prazo como provavel contribuinte para o desenvolvimento da TE. O tratamento da TE em
maiores de 10 anos € o0 esgquema RHZE por 4 meses e RH por 2 meses. Apesar de o diagnostico
da TE apresentar-se como um grande desafio na populagdo pedidtrica, em especia pela
sintomatologia inespecifica com a qual se manifesta, ressata-se a importancia do rapido
diagnodstico e instalacdo de terapéutica adequada, 0 que, no caso apresentado, resultou em um
desfecho favoravel.
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