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Introducao: A tuberculose é a infeccdo causada pela Mycobacterium tuberculosis, o bacilo de Koch. Embora
seu diagndstico seja simples e seu tratamento curativo, a doenca ainda se apresenta como um importante
problema de sadde piblica no Brasil, principalmente quando ocorre na infancia. Objetivo: Analisar descritivo-
quantitativamente o perfilde casos de tuberculoseinfantilem um estado brasileiro. Métodos: Estudo descritivo-
quantitativo referente ao perfil epidemiolégico de casos de tuberculose em criancas de 0 a 14 anos durante o
periodo de 2017 a 2019 em um estado da Regido Sul do Brasil. Os dados estaduais foram comparados com o
cendario nacional. Os dados utilizados foram encontrados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
- SINAN Net. Resultados: Foram notificados e confirmados 473 casos de tuberculose na faixa etariade O a 14
anos no periodo de 2017 a 2019 no estado em que foi realizado o estudo, sendo 141 em 2017, 150 em 2018
e 182 em 2019. Destes, a faixa etaria de 10-14 anos apresentou 41% da totalidade de casos. Foram notifica-
dos e confirmados no Brasil no mesmo periodo e na mesma faixa etaria 7.852 casos, sendo 2.423 em 2017,
2.531 em 2018 e 2.898 no ano de 2019. O estrato com maior nimero de casos também foi o de 10-14 anos,
responsavel por 38% dos casos. Conclusao: Observou-se um aumento nos casos de tuberculose infantil tanto
a nivel estadual quanto nacional no triénio analisada. A faixa etaria com maior nimero de casos também foi a
mesma para ambos: isso denota um padrdo de crescimento similar. Neste contexto, medidas de enfrentamento
para prevencao e controle da tuberculose infantil sdo fundamentais para mitigar as estatisticas que aumentam
ao longo dos anos.
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Introducdo: A intussuscepcdo apendicocecal (IA) possui rara apresentacdo, recorrendo seu diagnéstico no
transoperatorio, com sintomas inespecificos, predominando a dor abdominal. A apendicectomia, pode ser
necessaria devido a sua associagcdo com apendicite. Na suspeita de IA, a Ecografia e o Enema Contrastado (EC)
sao métodos iniciais para diagnostico, porém apenas o EC, nas formas ileocélicas, serve como diagnoéstico. Des-
cricao do caso: Paciente masculino, 4 anos, chegou ao servigo de urgéncia com crises intensas e intermitentes
de dor abdominal com vémitos ha 2 semanas. Abdémen depressivel, al¢as intestinais palpaveis e volumosas
em flancos, além de grande quantia de fezes no trajeto célico. A radiografia abdominal apontou distensdo de
delgado, ja a ecografia com Doppler, evidenciou imagem compativel com intussuscepcao ileocecal associado
ao aumento da vascularizacdo e uma leve distensdo gasosa intestinal de al¢as a montante da invaginacao.
Discussao: Indicado EC sob anestesia, diagnosticou-se radiologicamente invaginacao e avancou-se até aregiao
da valvula ileocecal com refluxo para alcas ileais, considerado sinal de completa reducdo, porém manteve-se
imagem sugestiva de invaginacao em ceco, além de palpa¢do de massa em fossa iliaca direita, confirmada ima-
gem em alvo por ecografia portatil. Decidiu-se pelo tratamento cirdrgico, sendo realizada a laparotomia com
incisdo a Davis Babcock. Apesar da hipétese de intussuscepcao ileocecal, encontrou-se no local uma IA com
sinais flogisticos. Realizou-se redu¢ao manual da |A e apendicectomia por apendicite. A peca foi encaminhada
a andlise histopatolégica confirmando diagnoéstico de apendicite aguda e excluindo neoplasias. Conclusao:
A IA apresenta baixa prevaléncia, tendo como patologias associadas desde casos simples de apendicite, até
mais complexos, como os de linfomas, que necessitardao de seguimento pds-operatério. Por fim, alerta-se que
a passagem de contraste para o ileo nem sempre é resolutiva da invaginacdo, sendo pertinente outros meios
de confirmagdo, como a ecografia portatil.




