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1. INTRODUGAO: A forma clinica disseminada da tuberculose resulta da disseminagéo
hematogénica do Mycobacterium tuberculosis e ocorre predominantemente em criangas,
adolescentes e imunossuprimidos. A imunossupressdo frequentemente determina
apresentagcéo atipica da doenga. 2. OBJETIVOS: Divulgar apresentagédo atipica de
tuberculose. Evidenciar a relevancia da busca de causas de imunossupressdo. 3.
DELINEAMENTO E METODOS: Relato de caso. 4. RESULTADOS: Trata-se de paciente
do sexo masculino, 19 anos de idade, atendido devido ao quadro de dispneia aos médios
esforcos e tosse seca de inicio ha seis meses. Apresentava linfadenomegalia
supraclavicular e derrame pleural loculado a esquerda. Bidpsia do linfonodo evidenciou
linfadenite crénica granulomatosa e caseificante. No macerado linfonodal, a prova com
Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-Tb) foi positiva. Durante seguimento, o
paciente evoluiu com surgimento de tumoragdo em regido paraesternal esquerda com
drenagem de conteudo purulento em grande volume, que foi enviado para analise
laboratorial e também confirmou TRM-Tb positivo. Estudo tomografico evidenciou colegao
multiloculada em parede toracica anterior a esquerda com sinais de continuidade com
espaco pleural ipsilateral e com linfonodos mediastinais, axilares, retrocurais e epifrénicos.
A anadlise pulmonar permitiu identificar opacidades focais com caracteristicas de arvore em
brotamento. Instaurado tratamento com tuberculostatico e antibioticoterapia com cobertura
para infecgdo secundaria. Foi necessario realizar ajustes das medicagcdes em razdao do
desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda e hepatotoxicidade. A apresentagao
disseminada da doenca motivou rastreio de imunossupressido, que, inicialmente, nao
mostrou alteragdes. 5. CONCLUSOES: O diagndstico de tuberculose extrapulmonar pode
ser desafiador considerando a frequente necessidade de procedimentos invasivos. A forma
disseminada deve sempre levantar a hipotese de imunossupressao para que haja rastreio
dessa condicdo. A identificacdo da imunossupressao € de grande valor para o tratamento
adequado da doenga.
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