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Introducdo: A tuberculose permanece sendo uma doenga de saude publica mundial, mesmo com
redu¢do de notificacdo de novos casos e também de mortalidade de TB. As populacdes vulneraveis
sao indigenas, pessoas privadas de liberdade, pessoas vivendo com HIV, pessoas em situacao de rua,
profissionais de satude e imigrantes. Objetivo: E buscado através deste estudo, destacar a relevancia
do diagndstico precoce da TB, sobretudo devido a sua alta prevaléncia e incidéncia na regido
metropolitana de Cuiabd/MT, a fim de evitar evolugdo mais agressiva de quadro clinico e prognostico
desfavoravel. Método: Relato de caso acrescido de avaliacdo do diagndstico, tendo embasamento em
literaturas a respeito de TB pulmonar. Descri¢ao: Paciente do sexo masculino, 38 anos, privado de
liberdade (PPL) desde os 19 anos, ano em que foi diagnosticado com TB pela primeira vez — motivo
pelo qual relata nao ter finalizado nenhum ciclo de tratamento completo. Sem histérico de infec¢ao
prévia, iniciou com febre vespertina, tosse seca por 4 semanas e perda ponderal de 5 kg. Além disso,
evoluiu com cervicalgia associado a cefalé¢ia e febre, nduseas, vomitos e calafrios. Relata ainda
paresia em membros inferiores, associado a alteragdo de marcha. Ao exame de baciloscopia,
apresentou positivo para TB pulmonar. Iniciado tratamento conforme esquema do Ministério da
Saude RHZE, sendo Rifampicina (R), Isoniazida (I), Pirazinamida (Z) e Etambutol (E). No exame de
tomografia computadorizada de torax, presenga de faixas atelectasicas esparsas por ambos o0s
pulmdes, associadas a estrias fibrocicatriciais nos apices pulmonares. A partir disso, foi realizado
videobroncoscopia, sendo verificada lesdo tumoral invadindo a arvore bronquica esquerda. Coletado
multiplas fragmentos para bidpsia endobronquica, indicando estadiamento cirurgico T3N2MO, nao
sendo necessario tratamento cirargico. Segue para acompanhamento clinico, sendo constatado
permanéncia de baciloscopia positiva, mesmo com tratamento. Consideracoes Finais: Apesar da
diminui¢do dos coeficientes de novos casos e de 6bitos por TB ao longo dos anos, ainda ocorre atraso
para o diagnostico correto, além da falta de adesdo ao tratamento adequado. Outro fator importante é
a TB multidrogaresistente (TBDR), o que reforca a importancia do diagnostico oportuno e do
tratamento adequado.
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