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Resumo: Introducéo: A tuberculose (TB), causada pelo Mycobacterium tuberculosis, € um desafio global
em salde plblica E uma doenca principamente pulmonar, mas que pode apresentar
manifestacbes extrapulmonares, com acometimento de diversos 6rgdos, sendo desafiador na
pediatria. Este caso destaca lactente com tuberculose ganglionar mesentérica que simula abdome
agudo, ressaltando os desafios diagnosticos e terapéuticos associados a essa apresentacdo. Este
trabalho foi submetido ao comité de ética, tendo o seguinte CAAE: 74335223.8.0000.0167.
Descricdo: Paciente de 19 meses, higido, de Sdo Paulo/SP, ha trés meses com febre persistente,
tosse recorrente, diarréia, inapeténcia e perda de peso. Trés internagcBes pregressas em outros
Servigos com prescricdo de antibidtico. A internacdo apresentava-se desidratado, pélido, febril,
com tosse e diarreia. Radiografia de torax identificou opacidade no lobo médio esguerdo,
sugerindo foco pulmonar, e prescrito ceftriaxona. Evoluindo com agravamento clinico,
persisténcia da febre e inapeténcia, com transferéncia para UTI, e escalonamento para
Vancomicina e Cefepime. Houve piora dos sintomas gastrointestinais, com distensdo abdominal,
vOmitos e muco nas fezes. USG abdominal sugeriu intussuscepcdo, determinando laparotomia
exploradora, com observacdo de ganglios linféticos aumentados na cavidade, com massa friavel e
suspeita de linfoma. A bidpsia mostrou linfadenite granulomatosa com pesquisa positiva para o
Bacilo Alcool-Acido Resistente, e diagndstico de TB ganglionar. O atraso no diagnéstico teve
conseguéncias graves, incluindo pneumonia bacteriana secundaria e choque séptico. Devido ao
ileo paralitico pds-operatorio, adotado regime alternativo com Claritromicina, Amicacina e
Levofloxacino até estabilizar a doenca e introdugdo do tratamento de primeira linha(Rifampicina,
Isoniazida e Pirazinamida- RIP), com melhora progressiva. Discussdo: A TB ganglionar em
criancas € uma forma comum da doenca, apresentando sintomas inespecificos. A baixa carga
bacilar nos linfonodos e os sintomas inespecificos contribuem para a complexidade diagndstica.
E crucial considerar a TB como diagndstico diferencial em criangas com sintomas inespecificos,
especialmente na falha de tratamentos convencionais. A disseminagdo por linfonodos ocorre por
via linfética ou hematogénica. Pode progredir insidiosamente, com febre persistente, sudorese
noturna, linfonodos aumentados e perda de peso, tornando o diagnostico desafiador. Concluséo:
Este caso destaca a importancia do diagnostico e tratamento precoces da TB ganglionar em
criancas. O atraso no diagnéstico pode resultar em complicagdes graves, enfatizando a
necessidade de considerar a tuberculose como uma possibilidade diagnéstica em casos com
sintomas inespecificos. O tratamento adequado, seguindo as diretrizes recomendadas, € essencial
para garantir uma recuperacdo completa e minimizar complicaces associadas a essa forma de
tubercul ose em criancas.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/23-congresso-brasil eiro-de-infectol ogia-peditri ca/0027-tubercul ose-ganglionar-como-diagnosti co-diferencial . pdf



