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Resumo: Introducdo: Tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, embora a apresentagdo mais frequente sgja a pulmonar, essa bactéria pode acometer
outros 6rgédos do corpo. ApOs penetrar no organismo pela via respiratéria, pode disseminar-se
para diversos 6rgdos, caracterizando a tuberculose extrapulmonar (TBEP). A TEBP tem sua
incidéncia aumentada, muito associada & coinfec¢do com HIV. A TB abdominal representa cerca
de 5% de todos os casos de TB no mundo, sendo a peritoneal a forma mais comum. E estimado o
subdiagnéstico dos casos, pois a sintomatologia costuma ser inespecifica, dificultando o
tratamento precoce. Apresentacdo do Caso: Adolescente, feminino, 13 anos, casada. Com histéria
de aumento do volume abdominal, iniciado ha dois meses. Ultrassonografia (USG) abdominal
sugeriu grande quantidade de liquido livre em cavidade abdominal. Além disso, a paciente referiu
episodios diarios de febre ndo aferida, ha 1 semana. Na admissao em hospitalar parainvestigacao,
apresentava-se emagrecida, com abdome distendido, ascitico, indolor, sinal de piparote positivo,
sem outros achados relevantes ao exame fisico. Na anamnese, foi referido contato com primo em
tratamento para TB pulmonar. Hemograma, bioguimica e a urina, sem alteragdes. As provas
inflamatérias apresentavam-se positivas. As sorologias para HIV e HTLV negativas. USG
abdominal revelou figado de textura discretamente heterogénea, as custas de leve aumento da
ecogenicidade da parede dos vasos portais (sugerindo fibrose peri-portal inicial). Ascite
volumosa. O teste rapido molecular para TB do liquido ascitico teve resultado ndo detectével e a
pesquisa de células oncéticas também foi negativa. No entanto, a biopsia peritonea identificou
Mycobacterium tuberculosis, sensivel a rifampicina. O PPD (reacdo de Montoux) foi lido como
reator fraco. Em internacdo, a paciente, recebeu furosemida, espironolactona e esquema com
Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamina e Etambutol (RHZE). Ela evoluiu com melhora clinica e
laboratoria e seguiu para acompanhamento ambulatorial.Discussdo: Na historia clinica € possivel
considerar a TB como um diagnostico diferencial, pois a paciente tem contato com intimo com
caso positivo. Exames de imagem sdo importantes auxiliares, como USG e TC de abdome, sendo
a Ultima preferivel. Através do liquido ascitico, podem ser evidenciados resultados positivos para
M. tuberculosis, no caso descrito mesmo o TRM para TB sendo néo detectavel, o diagndstico foi
fechado apds a biopsia Diante da suspeita clinica de TB peritoneal, é aceitavel iniciar
antibioticoterapia empirica com o esquema RHZE. Outra peculiaridade do caso € a paciente ser
previamente higida, sem comprovacdo de imunodeficiéncia. Comentérios Finais. O relato
descreve o caso de adolescente com febre e ascite. E importante pensar no diagnostico de TB
peritoneal diante dessa sintomatologia e histéria de contato positiva, mesmo numa faixa etéria
Incomum e auséncia de imunodeficiéncia
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