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FUNDAMENTACAO TEORICA/INTRODUCAO: A Tuberculose (TB) é um problema de
saude publica em paises em desenvolvimento como o Brasil. Causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis, o principal acometimento € o pulmonar, mas pode atingir
outros 6rgaos como pleura, meninges e figado.

OBJETIVOS: Relatar um caso incomum de TB hepética.
DELINEAMENTO E METODOS: Relato de caso.

RESULTADOS: Paciente do sexo masculino, 69 anos, hipertenso e diabético, em
tratamento de dacrioadenite com corticoide oral em altas doses, deu entrada com
quadro de dor abdominal, inapeténcia, vémitos e febre hd 3 meses. Os exames
laboratoriais mostravam leucocitose e aumento de enzimas canaliculares. O ultrassom
abdominal mostrou imagens sugestivas de nodulos hepéticos, sendo iniciado
tratamento com ceftriaxona. A tomografia (TC) de abdome com contraste evidenciou
nddulos hipodensos, sugestivos de abscessos nos segmentos Il (2,8 cm), IV (2,9 cm),
V(1,2cm, 2,3cme 2,5cm) e VI (3,3 cm). Foram associados oxacilina e metronidazol,
mantidos por 21 dias. Paciente manteve quadro febril, sem melhora clinica. Realizada
TC de controle sem alteracdo em relacdo ao exame anterior. Optado por realizacdo de
biopsia hepatica, que mostrou fibrose envolvendo os hepatécitos e inflamagéo crénica
no espaco portal. Devido a piora clinica, a terapia foi substituida por imipenem,
vancomicina e fluconazol por mais 21 dias, por suspeita de infec¢édo fangica. Paciente
manteve-se com quadro febril, astenia, sudorese e perda de peso. Submetido a
videolaparoscopia diagndéstica sem evidéncia de lesdes. Novo exame de imagem foi
realizado apés término do segundo esquema de antimicrobianos, visto reducao de
algumas lesdes, mas nddulo do segmento VIII apresentou aumento (5,7 cm), além de
surgimento de novas lesdes nos segmentos Il (4,3 cm), V (3,4 cm) e VI (3,7 cm). As
hemoculturas e BAAR foram negativos. Mantendo piora clinica, de imagem e laboratorial
sendo iniciado prova terapéutica com esquema RIPE (rifampicina, isoniazida,
pirazinamida e etambutol) com regressao da febre 48 horas apds e melhora clinica
progressiva. Paciente seguiu em acompanhamento ambulatorial mensal, mantendo
RIPE por 60 dias e RI por mais 10 meses, permanecendo assintomatico. A TC realizada
um ano apos finalizado esquema tuberculostatico, indicou regressao total das lesbes
prévias.

CONCLUSOES/CONSIDERACOES FINAIS: Tal forma de TB é rara, de dificil
diagnostico e deve ser lembrada como diagnéstico diferencial de nédulos hepaticos.



