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Resumo: Introdugdo: A tuberculose (TB) disseminada é definida como TB em dois sitios ndo contiguos,
guando ha disseminacdo hematogénica do bacilo, ndo havendo a contencéo pela resposta imune
celular. Casos: 1. Menina, 9 anos, branca, , febre diaria, sudorese, hiporexia e tosse ha 14 dias.
Nega contato TB. Ao exame, 25 kg, 130 cm, bom estado geral, eupneica, febril, ganglios
cervicais e supraclavicular esquerdo palpaveis. Cicatriz da BCG presente. Sem outras alteracoes.
Radiografia de térax com aargamento de mediastino, tomografia (TC) de térax com
conglomerados linfonodais nas cadeias supraclavicular e mediastinal. Prova tuberculinica (PT)
ndo reatora e bidpsia (Bx) de linfonodo com Tragos do Complexo M. tubercul osis(GeneX pert).
Nova TC de térax evidenciou TB miliar. Diagnosticada com defeito em eixo de Interleucina-12.
2. Menino, 8 anos, negro, com abaulamento progressivo em face e dor em regido iliaca ha 7 dias,
febre hé 4 dias, perda ponderal hd 1 més. Contato domiciliar com TB ha 2 anos. Ao exame:
20,7kg, 118cm, regular estado geral, afebril. Abaulamento endurecido no angulo da mandibula
até regido retroauricular D. Linfonodos cervicais e supraclaviculares palpaveis e cicatriz de BCG
presente. US com glandulas parétida e submandibular direitas aumentadas e heterogéness,
formacdo nodular intraparotidea com componente liquefeito. Bx de linfonodo com deteccdo de
tracos de Complexo M. tuberculosis (GeneXpert) e PT de 10 mm. TC de coluna lesBes liticas em
corpo vertebral de L3 e T12, com colecdo loculada paravertebral. TC de térax: nodulos
centrolobulares, linfonodos mediastinais e hilares com centro necrético e derrame pericardico
moderado. Diagnosticada TB disseminada, iniciado esquema RIP e prednisolona devido a
pericardite. Evoluiu afebril, em melhora clinica, em investigacdo para imunodeficiéncias.
Discussdo: Aqui séo relatados dois casos com a mesma forma de tuberculose com apresentagoes
clinicas diferentes. O primeiro como febre de origem indeterminada e a adenomegalia
mediastinal e supra clavicular possibilitou a bidpsia para o diagnéstico. Manteve febre mesmo
apOs tratamento especifico, investigou-se a imunidade chegando ao diagnostico de
imunodeficiéncia. O segundo apresentou adenomegalia cervical e parotidea D com sintomas
gerais e dores dsseas. O contato anterior com TB e a prova tuberculinica positiva e o GeneX pert
positivo da bidpsia fez o diagnostico. Comentarios: A TB disseminada possui alta mortalidade.
Pode ocorrer na infecgdo primaria, em reativacdo da TB latente ou reinfeccdo, e € mais comum
em imunocomprometidos. O quadro clinico pode ser variavel, desde um curso fulminante a uma
doenca insidiosa. Apesar de rara, a suspeita, o diagndstico e o tratamento precoces, aliados a
investigacdo de imunodeficiéncias sdo importantes para o desfecho da doenca
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