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Resumo: A tuberculose (TB) é um problema de salde publica global. As manifestagdes extrapulmonares
representam um grande desafio para o diagnéstico. A TB urinaria (TBU) é a terceira forma mais
comum, afetando de 4% a 17% dos casos diagnosticados, destaca-se como uma das formas mais
graves8203;."Feminino, 16 anos, histérico clinico recorrente de dor lombar, fraqueza e reducéo
progressiva da diurese. A conduta inicial da emergéncia foi medicar com sintomaticos e
antibioticoterapia para infeccdo urinaria (ITU). Apés 5 dias, retornou com dor lombar intensa,
sonoléncia excessiva e andria. Foi internada em urgéncia dialitica associada a suspeita de sepse
de foco urindrio. A urocultura identificou Klebsiella pneumoniae, iniciado ceftriaxona
modificado para piperacilina-sulbactam. Apds o teste de sensibilidade antimicrobiano, mudou
para meropenem e amicacina. Apos antibioticoterapia, foi realizado antifungico sistémico para
Candida albicans. A tomografia computadorizada (TC) de térax evidenciou éreas de cavitagdo e a
TC abdome ascite moderada, peguenos focos célcicos esparsos no figado, hidronefrose bilateral
acentuada a direita, linfonodomegalia retroperitoneal com pequenos linfonodos calcicos. A
cintilografia renal revelou exclusdo funcional do rim direito, com nefrectomia direita no hospital
de origem. O anatomopatol 6gico demonstrou necrose e reacdo granulomatosa no rim e no ureter.
Repetida urocultura e resultado Mycobacterium tuberculosis, geneXpert do escarro detectavel.
Foi iniciado o esquema bésico para TB. Foi transferida para hospital universitario para
seguimento com especialidade e TC identificou alteragbes sugestivas de TB disseminada.""O
atraso no diagndstico correto da TBU € comum, uma vez que os sintomas sdo inespecificos e
podem ser confundidos com 1TU8203;. O tempo para diagnostico varia de 1 a 47 meses8203;
(média 9,7). Os pacientes podem ter um rim ndo funcionante e esclerose da bexiga retrétil com
desconforto funcional ou refluxo ureteral cronico levando a destruicdo do parénquima renal. A
ITU pode ocorrer concomitantemente devido a lesdes do trato urindrio que facilitam a
proliferacdo de outros agentes patogénicos8203;. A adolescente recebeu tratamento para outros
germes, supondo um mascaramento da TBU. Os achados na TC foram semelhantes aos descritos
na literatura como hidronefrose, estenoses ureterais e, até destruicdo rena e nefrectomia3203;.
Sendo as calcificaces renais e ureterais mais tipicos de TBU, descrita em casos avancados. A
presenca de cavitacdo pulmonar aponta para a disseminacdo hematogénica a partir do foco
primério pulmonar para outros 6rgaos (rins)8203;." A importancia de considerar a TBU como um
diagnostico diferencial diante de sintomas urinarios persistentes, principa mente em pidria estéril,
hidronefrose e calcificagbes renais. O atraso no diagnostico pode levar a insuficiéncia renal
termina e necessidade de nefrectomia. O acompanhamento clinico rigoroso previne
complicacoes tardias e monitora a capacidade renal remanescente.
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