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Resumo: INTRODUCAO: Uma doenca rara na faixa etéria pediétrica, tuberculose peritoneal (TB
peritoneal), apresentando-se classicamente com dor abdominal, perda de peso, febre e ascite.
Pode ser adquirida por duas vias. via hematogénica de origem pulmonar pelo agente
Mycobacterium tuberculosis e via ganglionar de TB de origem abdomina por meio do agente
Mycobacterium bovis. DESCRICAO DO CASO: Masculino, 10 anos, natural e procedente da
Colémbia, apresentando distensdo abdominal com 9 dias de evolucdo. Ndo apresentava outros
sinais e sintomas. A avaliagdo clinica inicial constatou ascite, que foi confirmada pelos exames
complementares. Os exames laboratoriais apresentaram resultado inespecifico, a ultrassonografia
e tomografia de abdome evidenciaram ascite volumosa, sem alteracdo estrutural de 6rgdos da
cavidade abdominal. A prova tuberculinica foi negativa e o liquido ascitico coletado através de
paracentese apresentou adenosina desaminase compativel com tuberculose peritoneal. Optou-se
por laparoscopia diagnostica que demonstrou presenca de lesbes de aspecto inflamatério
granulomatoso difusamente pelo peritdnio associado a multiplas aderéncias. Realizou-se biopsia
do peritbnio que confirmou peritonite crbnica granulomatosa e pesquisa de micobactérias
positiva. Cardter histologico consistente com tuberculose peritoneal. O paciente recebeu
tratamento clinico pelo esquema RIPE (rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol) por 6
meses e segue em acompanhamento. DISCUSSAO: O caso apresentou-se de forma atipica em
relacdo a clinica, aidade do paciente e a auséncia de contato prévio com pacientes baciliferos de
TB pulmonar. Porém, histérico de ingestéo frequente de leite ndo pasteurizado enquanto morava
em seu pais de origem. Constado esse fato, foi possivel identificar a origem da doenca. Essa, por
disseminacdo ganglionar de uma tuberculose intestinal prévia. CONCLUSAQ: Com ascite como
manifestacdo clinica isolada, o paciente ndo apresentava quadro clinico classico de tuberculose
peritoneal, porém, gracas a suspeicao clinica da equipe e investigacdo da ascite apresentada, foi
possivel o diagndstico precoce, antecipando o tratamento e melhorando assim o prognéstico do
paciente.
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