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Introducdo: A forma mais comum de tuberculose extrapulmonar é a ganglionar, cujo diagnostico
ainda é dificil devido as varias apresentagdes clinicas e diagndsticos diferenciais. Este caso relata
esta patologia em crianca imunocompetente. Descricdo: Relatamos o0 caso de uma crianga de 2
anos e 2 meses de idade que apresentou gquadro de tosse seca, febre persistente, aumento
progressvo de linfonodos cervicais, tomografia de regido cervical evidenciando
linfonodomegalia cervical bilateral com a possibilidade diagnostica de degeneracéo necrotica de
alguns destes linfonodos. Bidpsia de linfonodo cervical com linfadenite aguda supurativa,
pesquisa de BAAR negativa e hipbtese diagnostica de TB ganglionar, com isolamento de
Mycobacterium Tuberculosis. O pai recebeu diagnéstico presuntivo de tuberculose algum tempo
antes dos surgimentos dos sintomas, mée referindo que 0 mesmo iniciou tratamento adequado. O
tratamento da crianca com tubercul ostaticos foi utilizado, com melhora clinica e reducéo gradual
do tamanho dos linfonodos acometidos. Discussdo: Trata-se de uma doenca de diagndstico tardio
devido a diversos fatores de confusdo, principalmente na faixa etéria pediétrica. O acometimento
linfonodal em cadeia cervical trouxe como principal suspeita faringite purulenta, o que é mais
comum nessa populacdo. A suspeita de tuberculose s6 foi levantada apos dado epidemiol 6gico de
pai com diagndstico presuntivo da mesma. E importante atentar para os sinais de suspeicéo de
tuberculose ganglionar na populagdo pedidtrica e ressaltar que a tuberculose dos contactantes
préximos, se ndo tratada adequadamente, aumenta o risco de infeccdo nessa populagéo.
Conclusdo: Devido a alta prevaléncia de tuberculose no Brasil, o diagnéstico deve ser
considerado durante a infancia principalmente nos casos de febre de longa duragéo, associada a
sintomas como tosse persistente, perda ponderal e astenia, para que desta forma, possa ser tratada
adequadamente, reduzindo assim a morbimortalidade.
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