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Tuberculose laríngea como manifestação de tuberculose disseminada 

em paciente imunocompetente

Relatar um caso infrequente de tuberculose disseminada em

paciente imunocompetente com acometimento laríngeo de

apresentação inicial atípica (disfagia).

Objetivos

Tuberculose permanece como problema importante de saúde

global, principalmente nos países em desenvolvimento,

responsáveis pela maioria dos casos.¹ Tuberculose

disseminada é definida pela presença de 2 ou mais focos não

contíguos, sem que necessariamente um deles seja pulmonar.²

A forma disseminada é rara (1,3% dos casos de tuberculose)³,

principalmente em imunocompetentes (menos de 2% dos

casos)², e é um desafio diagnóstico devido a suas

manifestações múltiplas e inespecíficas.

Relato de caso

O relato apresentado traz o caso de uma paciente

imunocompetente acometida por tuberculose disseminada, cuja

apresentação foi pulmonar, laríngea, pericárdica, intestinal e

encefálica. Embora tanto tuberculose disseminada quanto

tuberculose miliar carreguem a ideia de vários órgãos afetados,

a tuberculose miliar requer, por definição, o padrão radiológico

pulmonar típico (micronodulações difusas distribuídas

aleatoriamente pelo parênquima)¹. A paciente em questão não

apresentava os principais fatores de risco, idade avançada e

imunodepressão², o que reduz bastante a probabilidade pré-

teste nesse caso2,3, apesar da alta prevalência no Brasil de

tuberculose¹. Outro fator que dificultava inicialmente o

diagnóstico no caso relatado foi o quadro clínico inicial, tendo

em vista que os sintomas mais frequentes da tuberculose

laríngea são disfonia, tosse e perda de peso (disfagia está

presente em menos de 30% dos casos).4 Devido à miríade de

acometimentos possíveis, os métodos para diagnóstico irão

depender dos sítios avaliados.² O tratamento segue o esquema

padronizado pelo Ministério da Saúde, cujo principal

determinante, além da idade, é a presença de acometimento

meningoencefálico ou osteoarticular.¹

Discussão

Mulher, 47 anos, previamente hígida, com história de disfagia

orofaríngea há 5 meses da admissão, associada a disfonia

progressiva há 3 meses, perda de 25 kg, febre diária e

hiporexia. Ao exame físico, encontrava-se bastante emagrecida

(IMC de 13) e com edema de membros inferiores. Realizada

tomografia de região cervical e tórax, que evidenciou

espessamento e heterogeneidade da prega ariepiglótica direita,

nódulos pulmonares com padrão de ramificação de árvore em

brotamento com consolidações em permeio, além de derrame

pericárdico moderado. Solicitada baciloscopia, cujo resultado foi

positivo em 3+, sendo iniciado tratamento tuberculostático.

Durante internamento, paciente evoluiu com dor abdominal

persistente, sendo realizados ultrassonografia de abdome

(mostrou espessamento em região ileocecal) e colonoscopia,

que identificou úlceras disseminadas com grave acometimento

ileocecal, cuja biópsia mostrou colite crônica, granulomatosa,

ulcerada, com atividade inflamatória. Por recuperação

insatisfatória do quadro de disfagia, realizadas endoscopia

digestiva alta (sem achados significativos) e ressonância de

encéfalo, que evidenciou duas lesões nodulares cortiço-

subcorticais no lobo frontal à esquerda, exibindo sinal do halo

concêntrico, sugestivas de tuberculoma. Foram realizados anti-

HIV e dosagem de carga viral, ambos negativos. Durante todo o

internamento, permaneceu com linfopenia (CD4 de 125 e CD8

de 91). Seguiu em acompanhamento ambulatorial, com

programação de 12 meses de tratamento. Após 6 meses de

tratamento, evoluiu com normalização dos linfócitos, melhora da

qualidade vocal e ganho de 8,4 kg.

Um alto nível de suspeição é necessário para diagnosticar

tuberculose disseminada, principalmente em pacientes sem

outros fatores de risco.

Conclusões/Considerações Finais

Figura 1. Tomografia computadorizada de tórax mostrando nódulos
pulmonares com padrão de ramificação de árvore em brotamento.
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