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Resumo: INTRODUCAO: A peritonite tuberculosa ocorre normalmente como uma complicacdo rara da
tuberculose primaria e costuma ser mais comum em mulheres adultas. Suas caracteristicas
clinicas sdo ambiguas tornando o diagnostico dificil uma vez que deriva de processo inflamatorio
crénico. O objetivo deste relato €, portanto, descrever uma situacdo clinica relevante e de dificil
diagnostico que deve ser lembrada pel os pediatras como diagnostico diferencial de pacientes com
febre prolongada sem etiologia definida. CASO: O presente relato descreve o0 caso de um
paciente do sexo masculino, 7 anos de idade, com histéria de vomitos, dor abdominal,
linfonodomegalia e febre prolongada. Possuia antecedente de contato préximo diagnosticado com
tuberculose no mesmo ano. Readlizada extensa investigacdo diagnostica com resultados
inespecificos foi optado pela prova terapéutica com esquema triplice (rifampicina, isoniazida e
pirazinamida), no entanto, paciente evoluiu com provavel quadro de hepatite medicamentosa
sendo necessario suspensdo do esquema e complemento da investigagdo diagnostica com biopsia
O diagndstico foi posteriormente comprovado por histologia e, optou-se, entdo, por reintroduzir
esguema triplice de maneira gradativa devido aumento prévio de transaminases sem
intercorréncias. DISCUSSAO: O paciente em questdo apresentava quadro clinico caracteristico
segundo comparagdo com a literatura e epidemiologia positiva para tuberculose porem, assim
como esperado, teve uma dificil comprovacéo diagnostica, apenas com um PPD positivo e um
estudo histolégico de biopsia de linfonodo compativel. O tratamento € preconizado como o
protocolo usado em questdo, contudo, apesar de conter medicacdes hepatoxicas a lesdo hepética
ndo é frequente mas grave e, por isso, orienta-se acompanhamento laboratorial frequenta das
aminotransferases quando em vigéncia do uso do esquema triplice. CONCLUSAO: A
tuberculose pulmonar, embora infrequente na infancia, se mostra como importante diagnostico
diferencial de paciente com febres prolongadas e sintomas gastrintestinais, principalmente em um
Pais onde a incidéncia da infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis ainda atinge altas taxas, e
nesse contexto, a discusséo em literatura de casos similares faz-se importante.
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