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Introducao: O Rio Grande do Sul passou, em maio de 2024, pela maior catastrofe
climatica da sua historia recente. A enchente trouxe inumeros e inéditos desafios aos
profissionais da saude, obrigados a se adaptar ao novo cenario de maneira improvisada.
Pacientes com doencas altamente contagiosas com indicacdo de isolamento, como é o
caso da tuberculose pulmonar, perderam suas residéncias e foram realocados para
abrigos com altamente populados, onde a disseminacao de doencas contagiosas é
inevitavel. Objetivo: Trazer uma dificuldade enfrentada pelo corpo médico de um
hospital tercidrio de uma cidade afetada por uma catastrofe climatica sem precedentes
na regiao. Relato de caso: Paciente J.A.D., masculino, aposentado, 69 anos, no dia
08/05/2024 procurou atendimento em UBS com queixa de cansaco, diarreia, febre, tosse
produtiva, com inicio ha 4 meses, associado a perda de 20kg nesse periodo. Encaminhado
para UPA, realizado RX sugestivo de TB pulmonar, registro de discussao de caso com
tisiologia. Orientado inicio de RHZE, porém paciente desabrigado por ser vitima de
evento climatico (enchente) ndo iniciou tratamento. Em abrigo, apresentou novo quadro
de mal estar, dispneia e febre. Foi encaminhado para hospital tercidrio na cidade de
Canoas, RS. Iniciado no dia 16/05 tratamento para TB com esquema RHZE. Durante a
internagdo, paciente se manteve estdvel hemodinamicamente, eupneico, afebril,
apresentando melhora importante dos sintomas. Paciente nao apresentou estigmas de
infeccdao descontrolada, porém devido a vulnerabilidade social importante, necessitou de
isolamento por precaugao para aerossois pelo periodo de pelo menos 2 semanas apos
inicio de tratamento, por impossibilidade de alta para abrigo por alto risco de
transmissao da doenca. Paciente se manteve assintomatico durante a internacgao, afebril,
eupneico em ar ambiente, sem intercorréncias importantes. Apos 14 dias, foram
coletadas novas amostras de BAAR cujos resultados foram negativos. Paciente nao mais
bacilifero em condigdes de alta hospitalar. Conclusao: Eventos de proporgoes
catastroficas tdo grandes quanto o vivenciado no estado do Rio Grande do Sul trazem
desafios impossiveis de serem previstos. Essas dificuldades comprovam a importancia da
atengdo aos sintomas respiratorios sugestivos de infecgdes contagiosas em locais com
grande nimero de pessoas coabitando, como no caso de abrigos em ginasios, escolas,
universidades.
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