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Introducao: No Brasil,em 2019, aincidéncia de tuberculose em < 10 anos foide 5.7/100.000. Contudo, estimar esse
coeficiente mostra-se desafiador devido a dificuldade do diagnéstico definitivo nessa populacao. Relato de caso:
Paciente feminina, 8 anos, procura emergéncia por febre ha 7 dias, intermitente. Acompanha tosse seca, sudorese
noturna, perda de aproximadamente 10kg em 45 dias, edema e dor em joelho esquerdo. Histéria de Artrite Idio-
patica Juvenil em 2017, evoluindo com monoartrite recidivante em joelho esquerdo. Uso metrotrexate ha 1 més,
suspenso na internacdo. Radiografia de torax (RXTX) demonstrou padrdo miliar e tomografia de térax micronddulos
de distribuicao randémica. Apresentou leucocitose com desvio. Iniciado oxacilina e ceftriaxona empiricamente.
Solicitado exame de escarro e lavado gastrico, ambos negativos para pesquisa de Bacilo de Koch (BK). Liquido
sinovial do joelho também negativo. Teste de Mantoux (PPD) ndo reator. Evoluiu com febre noturna diariamente e
piora do padrdo ventilatorio. Subtituido oxacilina por vancomicina. Aplicado Escore brasileiro de Tuberculose para
criangas (EBTBC), com pontuacdo 35 (tuberculose possivel) e iniciado esquema RHZ. Realizado bidépsia pulmonar
broncoscépica, negativa ao método de BAAR. Lavado brénquico negativo. Anti-HIV ndo-reagente. Solicitado Rxtx
para todos residentes do domicilio, negativos. Manteve febre diaria, sendo consideradas hipéteses diagnésticas
alternativas (doencga flngica oportunista/pneumonite por farmaco -metrotrexate). Sorologias pneumocistose e
histoplasmose negativas. Realizado biépsia pulmonaracéuabertono 45° diadeinternacao queindicou granulomas
difusos e coloracdo Ziehl-Nielsen positiva. Discussdo: Na populacdo pediatrica, o perfil paucibacilar e dificuldade
de coleta de espécimes respiratérios dificulta e retarda o diagnéstico de tuberculose. A confirmacao é possivel em
menos de 50% dos casos. Assim, o Ministério da Saide recomenda o uso do EBTBC, que valoriza critérios clinicos,
epidemiolégicos, Rxtx e PPD, e ndo envolve a confirmacao bacteriolégica. Conclusdo: A tuberculose na crianga é
um desafio diagnéstico e o tratamento ndo deve ser retardado a espera de confirmacao laboratorial.
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Introducao: A coqueluche é uma doenca transmissivel que acomete o sistema respiratério. Analisar o perfil epi-
demiolégico de 6bitos infantis por coqueluche pode contribuir para o planejamento de estratégias que podem
reduzir a mortalidade infantil por tal causa. Objetivo: Analisar as taxas de 6bitos infantis por coqueluche no
Brasil entre 2000 e 2019. Metodologia: Estudo descritivo documental com coleta de dados disponiveis pelo
Departamento de Informacdes do Sistema Unico de Sadde referentes ao CID-10 A37. Resultados: No periodo,
foram registrados 617 6bitos infantis por coqueluche no Brasil, representando 55,22% dos 6bitos por causas
reduziveis poragdes de imuniza¢do (n=1.116). Em relacdo a faixa etaria, a maioria dos 6bitos ocorreu no primeiro
més de vida (49,27%, n=304) e a minoria no nono e no décimo més de vida (0,16%, n=1 por més). Em relacdo
a cor, criangas brancas representaram o maior nimero de 6bitos (47,97%, n=296), enquanto criangas amarelas
0 menor (0,16%, n=1). Em relacdo aos anos estudados, de 2000 até 2010, houve uma estabilidade do nimero
de 6bitos (média de 17,27 6bitos ao ano), havendo um aumento significativo e progressivo a partir de 2011 até
2014. Em 2014, foi registrado o maior nimero de 6bitos (21,06%, n=130) — havendo diminuicdo praticamente
progressiva do nimero de ébitos nos anos seguintes — e, em 2019, o menor (0,97%, n=6). Conclusdo: O maior
ndmero de 6bitos no primeiro més de vida pode ser justificado pela fragilidade do sistema imunolégico do
recém-nascido e pela auséncia da vacina DTP, cuja primeira dose é aplicada no segundo més de vida. Os dados
entre 2011 e 2014 podem ser resultado do aumento da taxa de abandono de vacinacao da pentavalente no
periodo. A ampliacdao de campanhas de incentivo a vacinacdo poderia ajudar a reduzir a mortalidade infantil
por coqueluche.




