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Resumo: A tuberculose € transmitida por via respiratoria e o principal agente etiolégico é o bacilo
Mycobacterium tuberculosis. O sistema imunoldgico da crianca favorece a infecgdo ativa e as
manifestacbes extrapulmonares. O abdome € o foco extrapulmonar mais comum, porém a
tuberculose hepatica é rara. O presente relato de caso descreve o acometimento hepatico em
menino de 6 anos imunocompetente e foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp (CAAE: 83891024.3.0000.5404). "Menino de 6 anos, procedente
do interior de S0 Paulo, portador de sindrome de Down, asma e hipotireoidismo, foi levado ao
Pronto Socorro Infantil da Unicamp com queixas de febre diaria, perda de 5 kg e massa
abdominal. A ultrassonografia revelou massa hepatica no lobo esquerdo e esplenomegalia. A
tomografia indicou massa hipodensa de 8 x 5 ¢cm, com outras lesdes menores no figado e
linfonodos. Foi, entdo, encaminhado ao Centro Oncolégico Infantil de referéncia e realizou
bidpsias da massa e de um linfonodo mesentérico, com necrose coagulativa e células tipo
Langhans, BAAR negativo. A hip6tese de doenca infecciosa foi considerada, e o paciente foi
reencaminhado a Unicamp, onde foi feita a hipétese inicia de Bartonelose, tratada com
Azitromicina por 6 semanas, com melhora clinica muito discreta. Apds um ano de
acompanhamento, foi realizada nova investigagdo com exames laboratoriais e de imagem,
revelando progressdo da lesdo hepética, sendo o paciente submetido a resseccdo cirurgica da
mesma. O teste rdpido molecular e a cultura da peca cirdrgica mostraram-se positivos para
tuberculose, sendo o paciente tratado com Isoniazida, Rifampicina e Pirazinamida por 6 meses,
com excelente evolucdo e ata do servico apds um ano do diagnostico de tuberculose. " "A forma
abdominal da tuberculose pode envolver diversas estruturas como trato gastrintestinal,
geniturinario, 6rgdos sblidos, vesicula biliar, aorta e seus ramos, peritonio e linfonodos. Os
achados de imagem ndo sdo patognomonicos da doenca, mas podem ser atamente sugestivos
guando considerados em conjunto com apresentacdo clinica, estado imunolégico e origem
demogréfica do paciente. A tuberculose hepética isolada € rara e em geral esta associada ao
acometimento de outros 0rgdos. Os sinais e sintomas sdo fraqueza generalizada, inapeténcia,
perda ponderal, hepatomegalia, dor abdominal, febre, anemia, ascite, esplenomegalia
Laboratoriamente ha elevacdo das provas de atividade inflamatéria, enzimas hepaticas e
leucocitos e hipoalbuminemia. O diagnostico geralmente é feito pela presenca de inflamacéo
granulomatosa, com identificagdo do Mycobacterium tuberculosis na lesdo e resolugcdo dos
sintomas ap0s a terapia. A tuberculose abdominal cursa com sintomas inespecificos e o
diagnostico é desafiador. Comumente, o paciente é submetido a cirurgias abdominais complexas
e extensas, de elevada morbimortalidade. O prognostico é geralmente favoravel, especiamente
guando o tratamento correto € instituido precocemente.
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