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Resumo: INTRODUCAO: A tuberculose é uma doenca endémica dos paises em desenvolvimento e pode
se apresentar em diversas formas além da pulmonar. Dentre as formas extrapulmonares destaca-
se a tubercul ose peritoneal, que apresenta sintomas inespecificos, incluindo ascite e devido baixa
incidéncia (0,2% a 0,7% dos novos casos) pode gerar baixo indice de suspeicdo, dificultando o
diagndstico e protelando o tratamento. DESCRICAQ: Crianca de 2 anos e 10 meses, sexo
feminino, com relato de aumento do volume abdomina e febre intermitente ha 7 meses.
Apresentou no inicio dos sintomas também diarreia e vomitos. Negava sintomas respiratérios ou
urindrios. Histéria social de adocdo e poucas informacBes sobre antecedentes familiares.
Entretanto, referia doenca de mée bioldgica compativel com esguistossomose, mas sem
confirmagdo. Condic¢les sociais ruins, sem saneamento basico. Caendéario vacina atualizado.
Apresentava-se, a0 exame de admissao, em estagio geral regular,emagrecida, hipocorada, afebril.
Abdome globoso e distendido, dificultando a palpacéo de visceras. Sina do semicirculo de Skoda
positivo e macicez mével presente, sem circulagdo colateral. Perimetro abdominal 57 cm. Peso
13,3 kg (percentil 50). Os exames laboratoriais exibiam hemograma normal. Proteina C reativa
(11,95 mg/L e VHS(50 mm/h) elevadas . Provas de funcdo renal, hepética e tireoidianas normais.
Hemocultura e urucultura negativas. Kato Katz e Pesquisa de BAAR no suco géstrico com 3
amostras negativos. Sorologias negativas para hepatites virais. Aos exames de imagem
apresentava radiografia de térax sem ateractes. Ultrassom de abdome com figado de parénquima
normal e ascite volumosa com riquezas de debris. Tomografia de abdome evidenciando ascite
volumosa loculada determinando efeito de massa, com figado de forma e volume normais.
Realizada puncdo de liquido ascitico (LA), apresentando-se com aspecto marrom hemético, com
exames bacteriol 6gicos negativos. Proteinas totais (4,9 g/dL) e desidrogenase lactica (1224 U/L)
elevadas no LA. Apesar da cultura negativo no LA, foi inicado tratamento para peritonite
bacteriana esponténea LA, devido a contagem elevada de poliformonuclares (750 cel/pL).
Durante esse periodo paciente evoluiu estével, aguardando resultados de exames, com episodios
febris esporadicos, mas sem reducéo do volume abdominal mesmo com uso de diuréticos.
Biopsia hepética com aspecto histolégico normal. Foi dosado CA 125 no soro igual a 205,1
U/mL ( referéncia 35 U/mL), entretanto descartado possibilidade de neoplasia. Apos resultado da
atividade de adenosina deaminase de 46,7 U/L (referéncia 36 U/L), e avaliando o quadro geral,
optou-se por iniciar teste terapéutico para tuberculose peritoneal com esquema triplice
(rifampicina,isoiniazida e pirazinamida). Dois meses apds inicio do tratamento paciente evoluiu
com melhora clinica do estado gera e reducdo do volume abdominal, realizando atualmente
seguimento ambulatoriall. COMENTARIOS: Observa-se que a tuberculose peritoneal € um
importante diagnéstico a ser considerado diante de quadros de ascite. Assim como relatado no
caso, a literatura afirma que muitas vezes o diagndstico microbiolégico ndo é positivo.
Entretanto, devem-se avaliar outros fatores como o aspecto do LA, a dosagem do ADA que tem
mostrado evidencia nesse diagnéstico. Além disso, atentar para fatores de confundimento como a
dosagem de CA 125 que também é relatado em niveis elevados nos casos de tuberculose
peritoneal, sem evidencia de doenca neoplésica.
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