Relato de Caso

Contribuicao da Broncoscopia para o
Diagnostico da Tuberculose na Crianca

Resumo

Introducao:

ATuberculose é uma doenca endémica de paises em desenvolvimento. No Brasil, estima-
-se que |5% dos casos ocorram em menores de |5 anos. Aproximadamente 80% das for-
mas pulmonares ndo tem confirmacdo bacterioldgica. A dificuldade em coletar escarro na
crianga e a escassez de bacilos dificuttam o diagndstico. Atualmente, utiliza-se uma tabela de
pontuacao que avalia dados clinicos, epidemioldgicos, (histdria de contato com adulto baci-
|ifero), teste tuberculinico, estado nutricional e radiografia alterada apesar da antibioticote-
rapia, indicando ou ndo o tratamento especifico.

Objetivo:

Relatar a importancia da broncoscopia em detectar alteracdes especificas na drvore traque-
obrdénquica e/ou isolar o microorganismo na secre¢ao ou no lavado broncoalveolar, contri-
buindo para o diagndstico.

Material e Método:

D.OS., 5 meses, sexo masculino, branco, apresentando febre, dispneia e tosse produtiva. Foi
diagnosticado pneumonia na emergéncia e indicado internacdo.Apds 8 dias de Cefepima sem
melhora (uso prévio de Ampicilina e Amoxicilina + Clavulanato), foi transferido ao Hospital
Universitario com relato de trés amostras de escarro BAAR negativo e PPD ndo reator. Pai
em tratamento ambulatorial para tuberculose. Na admissao, apresentou-se bom estado geral,
taquipneia, sibilos difusos e estertoracio subcrepitante em hemitérax direito. A radiografia,
manteve hipotransparéncia em |/3 superior do hemitdrax direito. TCAR de térax com redu-
¢ao volumétrica do pulmao e consolidacdo em lobo superior direito, com desvio ipsilateral
do mediastino. Exames laboratoriais sem alteracdes significativas. A broncoscopia mostrou
protrusdo granulomatosa em parede medial do bronquio lobar superior direito e identifi-
cado bacilo de Koch ao exame direto e cultura. Iniciado esquema RIP com melhora evolutiva
e acompanhamento ambulatorial.

Resultados:

Diante do diagndstico, ressalta-se a broncoscopia como ferramenta auxiliar no diagndstico
pulmonar na crianca pela possibilidade de identificacao do microorganismo e pela visualiza-
cao direta das lesdes brénquicas.

Conclusao
ATuberculose deve sempre ser lembrada nos casos de pneumonia e atelectasia refratdria a
antimicrobianos usuais e que apresentem discrepancia entre os dados clinicos e radiolégicos
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