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Manifestacoes raras da tuberculose extrapulmonar em criancas e adolescentes
Rare manifestations of extrapulmonary tuberculosis in children and adolescents
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RESUMO

Introducfo: A tuberculose (TB) é uma doenga contagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis. A tuberculose
extrapulmonar (TB-EP) é mais frequente em criangas e adolescentes, caracterizando-se pela dissemina¢do hematogénica
e linféatica. A escassez de dados epidemioldgicos robustos sobre a TB-EP em criangas no Brasil dificulta a compreensao
de sua distribuicdo por o6rgios. Métodos: O estudo analisou retrospectivamente uma série de casos de manifestagdes raras
de TB-EP tratados em um servigo de referéncia em Minas Gerais, Brasil, entre 2021 e 2025. Os casos incluiram
tuberculose cutanea, 0ssea, gastrointestinal e geniturindria. A coleta de dados envolveu a revisdo de prontudrios de
pacientes diagnosticados, com aprovagao ética institucional (CAAE 6540419.4.0000.5119). Resultados: Onze pacientes
(oito do sexo feminino e trés do masculino, com idades entre 1 e 17 anos) foram avaliados. Os diagndsticos incluiram
tuberculose cutinea (cinco pacientes), tuberculose abdominal (quatro pacientes), tuberculose Ossea (trés pacientes) e
tuberculose renal (um paciente). Dois pacientes apresentaram multiplas manifestagdes extrapulmonares, e cinco
apresentaram comprometimento pulmonar concomitante. A confirmagdo microbiologica foi obtida em sete pacientes.
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Nove pacientes apresentaram resolugdo completa dos sintomas, enquanto um desenvolveu redugio da fungéo renal e outro
apresentou sequelas motoras residuais. Conclusées: A tuberculose extrapulmonar em pacientes pediatricos representa um
desafio clinico significativo, devido aos sintomas inespecificos e a progressao insidiosa, muitas vezes mimetizando outras
doengas. A natureza paucibacilar da doenga exige a realizagdo de testes moleculares e de imagem para o diagnostico. A
detecgdo precoce e o diagndstico preciso sdo cruciais para prevenir complicagdes e garantir desfechos clinicos favoraveis.

Palavras-chave: Tuberculose; Tuberculose Extrapulmonar; Tuberculose Cutanea.

ABSTRACT

Background: Tuberculosis (TB) is a contagious disease caused by Mycobacterium tuberculosis. Extrapulmonary
tuberculosis (EP-TB) is more frequent in children and adolescents, characterized by hematogenous and lymphatic
dissemination. The lack of robust epidemiological data on EP-TB in children in Brazil hinders understanding of its organ
distribution. Methods: This study retrospectively analyzed a case series of rare EP-TB manifestations treated at a referral
service in Minas Gerais, Brazil, between 2021 and 2025. Cases included cutaneous, bone, gastrointestinal, and
genitourinary tuberculosis. Data collection involved reviewing medical records of diagnosed patients, with institutional
ethical approval (CAAE 6540419.4.0000.5119.). Results: Eleven patients (eight female, three male, aged one to 17 years)
were evaluated. Diagnoses included cutaneous tuberculosis (five patients), abdominal tuberculosis (four patients), bone
tuberculosis (three patients), and renal tuberculosis (one patient). Two patients had multiple extrapulmonary
manifestations, and five had concomitant pulmonary involvement. Microbiological confirmation was achieved in seven
patients. Nine patients experienced complete symptom resolution, while one developed reduced renal function and
another had residual motor sequelae. Conclusions: Extrapulmonary tuberculosis in pediatric patients presents a
significant clinical challenge due to non-specific symptoms and insidious progression, often mimicking other diseases.
The paucibacillary nature of the disease necessitates molecular and imaging tests for diagnosis. Early detection and
accurate diagnosis are crucial to prevent complications and ensure favorable clinical outcomes.

Keywords: Tuberculosis; Extrapulmonary Tuberculosis; Cutaneous Tuberculosis.

RESUMEN

Introduccién: La tuberculosis (TB) es una enfermedad contagiosa causada por Mycobacterium tuberculosis. La
tuberculosis extrapulmonar (TBEP) es mas frecuente en nifios y adolescentes, caracterizada por diseminacion hematogena
y linféatica. La escasez de datos epidemiologicos solidos sobre TBEP en nifios en Brasil dificulta la comprension de su
distribucion por 6rgano. Métodos: Este estudio analizo retrospectivamente una serie de casos de manifestaciones raras
de TBEP tratados en un servicio de referencia en Minas Gerais, Brasil, entre 2021 y 2025. Los casos incluyeron
tuberculosis cutanea, Osea, gastrointestinal y genitourinaria. La recoleccion de datos involucro la revision de historias
clinicas de pacientes diagnosticados, con aprobacion ética institucional (CAAE 6540419.4.0000.5119). Resultados: Se
evaluaron once pacientes (ocho mujeres y tres hombres, de entre 1 y 17 afios). Los diagndsticos incluyeron tuberculosis
cutanea (cinco pacientes), tuberculosis abdominal (cuatro pacientes), tuberculosis dsea (tres pacientes) y tuberculosis
renal (un paciente). Dos pacientes presentaron multiples manifestaciones extrapulmonares y cinco presentaron afectacion
pulmonar concomitante. Se obtuvo confirmacion microbioldgica en siete pacientes. Nueve pacientes mostraron resolucion
completa de los sintomas, mientras que uno desarrollé disminucion de la funcion renal y otro presentd secuelas motoras
residuales. Conclusiones: La tuberculosis extrapulmonar en pacientes pediatricos representa un desafio clinico
significativo debido a sus sintomas inespecificos y su progresion insidiosa, que a menudo imita otras enfermedades. La
naturaleza paucibacilar de la enfermedad requiere pruebas moleculares y de imagen para el diagnostico. La deteccion
temprana y el diagnostico preciso son cruciales para prevenir complicaciones y asegurar resultados clinicos favorables.

Palabras clave: Tuberculosis; Tuberculosis extrapulmonar; Tuberculosis cutanea.
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Manifestagdes raras da tuberculose extrapulmonar em criangas e adolescentes.

K'Labro ALBC, Carvalho BB, Silva MS, Poppi ND, Floriano JSF, Carneiro ADC, Pedrosa JF, Viana ACVF,
Rocha FSV, Carellos EVM, Diniz LMO.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doencga infecciosa e contagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, que afeta principalmente os pulmdes, embora também possa afetar outros orgaos.
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Apesar de ser uma doenca antiga, a tuberculose ainda tem grande importancia global, constituindo
uma das 10 principais causas de morte entre criangas em todo o mundo.'

Embora a TB pulmonar seja a forma mais prevalente, a tuberculose extrapulmonar (TEP)
também pode ocorrer e ¢ observada com mais frequéncia em criangas e adolescentes do que em
adultos.!? A tuberculose extrapulmonar representa um desafio significativo na pratica clinica, devido
a natureza inespecifica de seus sintomas e a gravidade de suas manifestagdes clinicas.> A patogénese
da tuberculose extrapulmonar ¢ explicada pela disseminacao hematogénica e linfatica a partir de um
foco pulmonar, pela reativacdo da tuberculose latente, pela dissemina¢do da infec¢do por
contiguidade ou pela inoculacdo direta do bacilo nos tecidos. Em muitos casos, as formas
extrapulmonares ocorrem em 6rgdos sem condigdes ideais para o crescimento bacilar, quase sempre
com inicio insidioso e progressio lenta.!

No Brasil, entre as manifestagdes da TB-EP, a forma ganglionar tem sido a mais frequente,
seguida pela forma meningea. Outras formas extrapulmonares — como as Osseas, cutaneas,
geniturindrias e intestinais — sdo menos prevalentes, mas frequentemente associadas a quadros

graves.’

A auséncia de dados epidemiologicos robustos sobre as manifestagdes extrapulmonares da TB
em criangas no Brasil limita a compreensado da distribuicdo dessas formas. Nosso objetivo ¢ descrever
uma série de manifestagdes raras de TB-EP tratadas em um servigo de referéncia para doengas
infecciosas em criancas e adolescentes em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

METODOS

Foi realizada uma andlise retrospectiva de casos pediatricos de tuberculose extrapulmonar
com manifestacdes raras. Os pacientes foram tratados em dois centros de referéncia para doengas
infecciosas na cidade de Belo Horizonte, Brasil. A coleta de dados foi realizada com base na analise

dos prontuarios médicos de pacientes diagnosticados com tuberculose extrapulmonar entre janeiro de
2021 e margo de 2025.

Os métodos diagndsticos incluiram a detec¢do do Mycobacterium tuberculosis por testes
moleculares rapidos (GeneXpert MTB/RIF), cultura e microscopia de esfregaco. Exames de imagem,
como radiografia, ultrassonografia e tomografia computadorizada, foram auxiliares no diagnostico,
assim como o teste cutaneo tuberculinico.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das instituigdes envolvidas (CAAE
6540419.4.0000.5119.).

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, foram avaliados 11 pacientes, incluindo oito do sexo feminino
e trés do sexo masculino, com idades entre 1 € 17 anos. Os diagnosticos incluiram tuberculose cutanea
(n = 5; 45%), tuberculose do aparelho digestivo (n = 4; 36%), tuberculose 6ssea (n = 3; 27%) e
tuberculose renal (n = 1; 9%). Mais de uma manifestacdo extrapulmonar foi identificada em dois
pacientes, e cinco pacientes apresentaram envolvimento pulmonar concomitante. Apenas dois
pacientes relataram contato prévio com adultos baciliferos. A febre foi um achado comum, descrito
em seis pacientes. Houve sintomas respiratorios em cinco pacientes que apresentavam envolvimento
pulmonar associado e perda de peso em seis pacientes. No total, seis pacientes apresentaram resultado
reativo no teste tuberculinico (Tabela 1).

A confirmagdo microbioldgica foi obtida para sete pacientes: a cultura para M. tuberculosis
foi positiva em fragmentos 0sseos (1) e na pele (2); o GeneXpert MTB/RIF foi positivo na pele (3),
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no escarro (2), em fragmentos Osseos (1) e na urina (1). Um paciente apresentou achados
histopatologicos em material de biopsia de pele sugestivos de TB. No total, trés pacientes foram
diagnosticados com base em critérios clinicos, laboratoriais e radioldgicos, sem confirmagao
microbiologica (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas, métodos diagnésticos, tratamento e resultados de pacientes pediatricos com tuberculose.

Idade . ~ . . - Tratamento
Caso Sexo Manifestacbes Sintomas Diagnéstico Desfecho
(anos) (meses)
Cutaneo + Perda de peso, lesdes Bidpsia cutanea com resultado positivo para MTB no teste
1 M 7 Musculoesquel  cutaneas com crostas GeneXpert. TC toracica: massa nos tecidos moles, envolvimento 2 (RIP) Cura
éti-co + ulcerosas e abcesso 6sseo (costelas/vértebras) e pleural; consolidagdo pulmonar e 10 (RI)
Pulmonar cervical linfadenopatia mediastinal/hilar
Cutaneo + . . A - I A .
Aparelho Diarreia, febre, perdade  Teste cutaneo tuberculinico: 20 mm. Biépsia cutanea: dermatite 2(RIP)
2 F 1 digestivo peso e lesBes cutdneas  granulomatosa cronica. Expectoracédo: GeneXpert MTB negativo. 4(RI) Cura
9 ; nodulares TC torécica: linfadenopatia mediastinal/hilar com necrose central.
(Intestinal)
Pulmonar + Saliva: resultado positivo para MTB no GeneXpert. TC toracica:
3 E 1 Aparelho Dispneia, perda de peso consolidacéo no lobo inferior esquerdo e derrame pleural. TC 2 (RIPE) Cura
digestivo e febre persistente abdominal: espessamento da parede cecal e linfadenopatia 4 (RI)
(Intestinal) mesentérica.
Dor cronica no quadril
" E 12 Musculoesquel direito, acompanhada de  Cultura de M. tuberculosis a partir de uma biépsia de fragmento 2 (RIPE) Cura*
éti-co claudicacdo e mobilidade ésseo. 10 (RI)
limitada
. - Teste cutaneo tuberculinico: 10 mm. Liquido ascitico: ADA > 40
Aparelho Nauseas, vomitos,
N . ~ i UL 2 (RIPE)
5 F 12 digestivo distens&o abdominal, . . . . . . Cura
A TC de térax: nédulos pulmonares bilaterais e um linfonodo pré- 4 (RI)
(Peritdnio) perda de peso e febre R o . .
carinal direito com nticleo necrético.
Urina: GeneXpert MTB/RIF positivo. Teste cutaneo tuberculinico: 16
mm. TC abdominal: abscessos renais esquerdos, espessamento
6 M 12 Urogenital +  DisUria, hemattria, febre  das paredes do ureter e da bexiga e linfadenopatia para-adrtica. 2 (RIPE) Cura**
Pulmonar e perda de peso TC de térax opacidade no lobo inferior esquerdo, bronquiectasia, 4 (RI)
cavitagao.
Aparelho . N - . .
: . Febre, dor no peito, Teste cuténeo tuberculinico: 12 mm. TC abdominal: ascite e 2 (RIPE)
7 F 12 digestivo ) . . . P - Cura
(Peritonio) dispneia e ascite espessamento peritoneal. Liquido ascitico: ADA54,6 U/L 4 (RI)
Cutaneo + Ulceras cutaneas (face e Saliva: GeneXpert MTB/RIF positivo. TC térax: nédulos pulmonares 2 RIPE)
8 M 17 pescoco) e linfadenopatia bilaterais esparsos e um conglomerado de linfonodos pré- Cura
Pulmonar P , i 4 (RI)
local carinais a direita com nucleo necrético.
TC cenvical: linfonodos cervicais/faciais aumentados, com necrose
Lesdes ulceradas na central e fistulizagdo. Teste cutaneo de tuberculina: 18 mm. 2 (RIPE)
9 F 12 Cutaneo regido facial e na regido Bidpsia cutanea: GeneXpert MTB/RIF positivo (tracos). Cultura 4 (RI) Cura
cervical esquerda cutanea: M. tuberculosis positivo (sensivel a
rifampicinal/isoniazida).
Lesdo toracica
A nodulopapular dolorosa e - o - 2 (RIPE
10 F 14 Cuténeo pap . Bidpsia cutanea: resultado positivo no teste GeneXpert MTB/RIF ( ) Cura
de crescimento 4 (RI)
progressivo
Ultrassonografia toracica: processo inflamatério no esterno com
Musculoesquel Aumento da massa reacdo periosteal.TC térax: opacidades bilaterais, linfadenopatia 2(RIP)
11 F 9 éti-co + esternal, perda de peso, mediastinal/axilar, eros@o 6ssea do esterno. Teste cutaneo de 10 RI) Cura
Pulmonar dispneia, febre e tosse tuberculina: 18 mm. Escarro: BAAR e GeneXpert MTB/RIF

negativos

Abreviaturas: GeneXpert MTB/RIF = Teste molecular rapido para tuberculose; Rl = Rifampicina + Isoniazida; RIPE =
Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida + Etambutol; ADA = Adenosina desaminase; US: Ultrassom; CT = Tomografia
computadorizada.* Cura com mobilidade limitada do quadril. **Cura com insuficiéncia renal esquerda.

A tuberculose cutidnea se manifestou como nodulos ulcerados em face e na regido cervical em
trés pacientes, caracterizados como escrofuloderma. Um deles também apresentava lesdes ulceradas
em torax e dorso, de evolucdo lenta por dez meses, adjacentes a lesdes Osseas em arcos costais €
vértebras, descritas como escrofuloderma dsseo. Um paciente apresentou noddulos violdceos
dolorosos nos membros inferiores € pés de 2 meses de evolugdo, com caracteristicas de infiltracao
linfo-histiocitica, microssupuracdo e formacao de granuloma, diagnosticadas como eritema endurado
de Bazin (Figura 1). Um paciente imunossuprimido apresentou lesdes nodulo-papulares roxas nos
membros superiores e foi diagnosticado com tuberculide papulo-necrotica.
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Figura 1 - Adolescente de 17 anos com lesdes na face e na regido cervical esquerda; B: Menino de sete anos com lesdes
ulceradas no torax direito; C: Menina de um ano com nodulos subcutineos nas pernas e nos pés (eritema de Bazin).

A tuberculose osteoarticular foi identificada em trés pacientes. Um paciente relatava dor
toracica associada a fraturas dos arcos costais e das vértebras, adjacentes a lesdes cutaneas
pulmonares (Figura 2). O segundo paciente apresentava dor no quadril e claudicagdo com duragdo de
trés anos, sendo diagnosticado com tuberculose na cabega femoral e no acetabulo. O terceiro paciente
apresentava dor tordcica e um nodulo doloroso na regido esternal de aumento progressivo ao longo
de 20 dias, identificado como uma reagao periosteal adjacente a lesdo pulmonar (Figura 2).
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Figura 2 - Projecgdes radiograficas do térax de um menino de sete anos com destrui¢@o da 11° costela e areas osteoliticas
nas costelas adjacentes, associadas a aumento da densidade paravertebral com obliteragdo da gordura ipsilateral. Na
incidéncia em perfil, a protrusdo anterior destacada pelas setas vermelhas confirma a presenga da cole¢@o paravertebral.;
B: Menina de nove anos apresentando nodulo doloroso na regido anterior do torax, acima do esterno. C: Reconstrugdo
coronal de tomografia computadorizada do abdome com contraste, mostrando formag¢des nodulares hipodensas no rim
esquerdo, sugestivas de abscessos renais.

A tuberculose do aparelho digestivo foi identificada em quatro pacientes. Dois apresentavam
comprometimento peritoneal, distensdo abdominal, ascite, vomitos, febre e perda de peso com
duracdo de um a quatro meses. Dois pacientes apresentavam comprometimento intestinal. Um
apresentava diarreia cronica, dor abdominal e febre por sete meses associados a sintomas
respiratorios. O quadro inicialmente foi investigado como doenga inflamatdria intestinal, sendo a
tuberculose pulmonar posteriormente diagnosticada. Apo6s o inicio do tratamento especifico, houve
resolucdo completa dos sintomas gastrointestinais. O outro paciente foi diagnosticado com
tuberculose pulmonar, e a tomografia computadorizada (TC) do abddémen revelou espessamento da
parede cecal e linfadenopatia mesentérica associada, sugerindo envolvimento intestinal
concomitante, apesar da auséncia de sintomas gastrointestinais.

O paciente com tuberculose renal apresentava disuria, hematuria, febre recorrente e perda de
peso com duragdo de dois meses, sem resposta a antimicrobianos para tratamento de infec¢des do
trato urinario. A TC da pelve revelou a presenca de abscessos renais, espessamento da parede do
ureter ¢ da pelve renal, além de linfadenopatia para-aortica (Figura 2). Embora o paciente nao
apresentasse sintomas respiratorios, a radiografia de tdrax revelou alteragcdes pulmonares sugestivas
de tuberculose.

Todos os pacientes com 10 anos ou mais foram tratados com rifampicina, isoniazida,
pirazinamida e etambutol (RIPE) por dois meses, seguidos por uma combinacdo de rifampicina e
isoniazida (RI). A fase de manuten¢do durou quatro meses nos pacientes com tuberculose cutanea,
abdominal e renal, e 10 meses nos pacientes com tuberculose 6ssea. Em pacientes com idade inferior
a 10 anos, o etambutol nao foi utilizado.

http://dx.doi.org/10.31365/issn.2595-1769.2027.0419 Rev Pediatria SOPERJ 2027;27(1): €20270419 6

D@



http://dx.doi.org/10.31365/issn.2595-1769.2027.0412
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

No total, nove pacientes apresentaram resolu¢ao completa dos sintomas. Um paciente com
tuberculose renal desenvolveu redugdo da fungdo renal no rim afetado, e um paciente com tuberculose
osteoarticular apresentou sequelas motoras residuais que se manifestaram como marcha claudicante.

DISCUSSAO

As manifestagdes extrapulmonares da tuberculose sdo raras e representam um desafio clinico
significativo em pacientes pediatricos. Dados de notificagdo mostraram que, no periodo do estudo,
foram registrados 109 casos de tuberculose entre criangas de 0 a 14 anos na cidade de Belo Horizonte,
sendo que apenas 17 (16%) eram casos de tuberculose extrapulmonares.® Caracterizadas por sintomas
inespecificos e evolugdo insidiosa, essas manifestacdes podem se assemelhar a diversas doencas
inflamatorias, infecciosas e neoplésicas, dificultando o diagnoéstico inicial. A natureza paucibacilar da
TB extrapulmonar reduz a sensibilidade dos exames microbioldgicos convencionais, destacando a
importincia dos exames moleculares e de imagem como ferramentas auxiliares para a confirmacao
do diagnéstico.Erro! Indicador niao definido. A baixa suspeita clinica, associada a variabilidade na
apresentacao clinica, pode atrasar o inicio do tratamento adequado, aumentando o risco de
complicagdes e sequelas no longo prazo.

A tuberculose osteoarticular é rara e mais prevalente em paises de baixa e média renda.* Os
pacientes podem apresentar sintomas como dor localizada, edema, febre, perda de peso e
deformidades osseas. O diagnostico costuma ser adiado por 4 a 7 meses ou mais, devido a
apresentacdo insidiosa e inespecifica. Em nosso estudo, um paciente apresentou sintomas por trés
anos antes do diagndstico.* A coluna vertebral ¢ a regiio mais frequentemente afetada, seguida pelos
o0ssos longos, costelas, esterno e articulagdes, incluindo o quadril e o joelho.>® A doenga também pode
afetar os tecidos moles, formando abscessos frios, como observado em um dos pacientes
apresentados. A tomografia computadorizada revelou areas liticas, reacdo periosteal e deformidades
osseas e articulares.>® O diagndstico definitivo costuma ser desafiador, € a confirmagio diagndstica
frequentemente requer bidpsia 6ssea.” Complicagdes agudas e sequelas sdo comuns, como observado
em um dos pacientes apresentados, que apresentava deformidades Osseas permanentes e limitacao
funcional.

A tuberculose cutdnea representa aproximadamente 0,5-2% dos casos e ¢ geralmente
diagnosticada, em média, 15 meses apds os sintomas iniciais.® Entre as formas clinicas de
apresentacao mais frequentes estd o escrofuloderma, causado pela disseminagdo direta para a pele do
M. tuberculosis a partir de estruturas infectadas subjacentes — mais comumente os linfonodos, mas
também ossos ou articulagdes. Apresenta-se como nodulos subcutaneos indolores que se transformam
em fistulas e ulceram, conforme observado em alguns pacientes.” A associag¢io do escrofuloderma
com focos sistémicos também ¢ comum, como observado em um dos pacientes que apresentou lesoes
Osseas e pulmonares. O eritema endurado de Bazin ¢ uma forma rara de manifestacdo cutanea,
descrito como uma resposta de hipersensibilidade, e ndo como infec¢do direta. Caracteriza-se por
nodulos cronicos, dolorosos, de cor eritematosa a violdcea, mais comumente presentes na parte
posterior das pernas®!® Lesdes multiplas sdo mais frequentes em criangas do que em adultos, e a
morbidade ¢ elevada devido a possibilidade de cicatrizes, contraturas e deformidades.!°

A tuberculose urogenital ¢ descrita principalmente em adultos, o que € atribuido a progressao
insidiosa da doenga. O periodo de laténcia entre a infec¢do pulmonar primaria e o envolvimento renal
pode ultrapassar 20 anos.!! No Brasil, de 2013 a 2023, houve 12.223 casos de TB extrapulmonar em
pacientes com idade <20 anos, e apenas 98 (0,8%) foram classificados como urogenitais.! As
manifestagdes clinicas mais comuns incluem irritacdo da bexiga, bem como dor lombar e hematuria.
A busca por bacilos alcool-acido-resistentes na urina apresenta sensibilidade limitada, sendo o
GeneXpert® MTB/RIF o método diagndstico mais sensivel. A tomografia computadorizada (TC)
mostra lesdes destrutivas do parénquima renal, estreitamento e dilatacdo do sistema coletor e
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hidronefrose, que ¢ o achado mais frequente. Apesar de nosso paciente ter sido diagnosticado apos 2
meses do inicio dos sintomas, o diagnodstico de tuberculose urogenital ¢ comumente realizado com
atraso médio de aproximadamente 5 a 6 meses.!> A auséncia de diagnostico precoce pode resultar em
sequelas, incluindo atrofia renal e redugio da funcdo renal, como observado em nosso paciente.!!

A tuberculose do aparelho digestivo pode afetar o trato gastrointestinal, o peritonio, os
linfonodos mesentéricos, bem como os 6érgios solidos.'>!* As principais manifestacdes clinicas sdo
intestinais e peritoneais, conforme observado nos casos apresentados.!® A presenca de ascite com
predominancia linfocitica ¢ um achado comum na forma peritoneal, enquanto a forma intestinal pode
se manifestar com diarreia, dor abdominal, distensdo, perda de apetite e obstrucdo intestinal.!*!* A
ultrassonografia abdominal ¢ o exame inicial de escolha, pois permite identificar linfadenopatia
mesentérica, ascite, espessamento das algas intestinais, ulceragdes intestinais € massas inflamatorias.
A tomografia computadorizada (TC) do abdomen fornece uma visdo mais detalhada dessas alteragdes.
A colonoscopia com biopsia ¢ importante pois pode revelar inflamagdo granulomatosa com necrose
caseosa.'* A medicio do nivel de adenosina desaminase no liquido ascitico é uma ferramenta
diagnostica auxiliar altamente sensivel.!* A tuberculose abdominal é geralmente diagnosticada com
um atraso médio de aproximadamente trés meses apos o inicio dos sintomas. Esse atraso diagnostico
significativo ¢ uma caracteristica marcante da tuberculose abdominal e representa um grande desafio
clinico."

CONCLUSAO

Esta analise retrospectiva das manifestagdes raras da TB extrapulmonar destaca a importancia
de considerar o diagnostico de tuberculose na populagdo pediatrica no Brasil, mesmo na presenca de
manifestagdes extrapulmonares inespecificas. Dadas as dificuldades diagndsticas, ¢ importante
considerar o contexto epidemioldgico e reforcar a importancia de uma abordagem diagnostica
integrada, combinando dados clinicos, laboratoriais e de imagem para um diagnostico preciso. E
essencial que os profissionais de satde estejam cientes da possibilidade de TB extrapulmonar diante
das manifestagdes aqui descritas, para que o diagnostico precoce possa ser feito e o tratamento
adequado possa ser iniciado de forma eficaz. A detec¢do precoce e o diagndstico correto sdo
essenciais para evitar complicagdes e garantir o melhor desfecho clinico.
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