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INTRODUCAO:

Tuberculose (TB) abdominal é um dificil diagnostico diferencial, de complexa
abordagem. O relato traz um caso TB abdominal como um diagnéstico de excluséo.

OBJETIVOS:

Relatar caso de TB abdominal como diagnéstico diferencial de ascite refrataria.

METODO:

Relato de caso.

DESCRICAO DO CASO:

Paciente feminina, 55 anos, branca, tabagista em abstinéncia ha 34 anos, com
relato dubio de etilismo, com histérico clinico de Hipertenséo Arterial Sistémica, sem
outras comorbidades. Buscou atendimento em dezembro de 2022 com quadro de ascite,
hepatoesplenomegalia, ictericia, fraqueza e diarreia, manejada com antibioticoterapia e
sintomaticos, recebendo alta sem diagnéstico. Buscou novamente atendimento em
fevereiro de 2023 por piora de ascite, desta vez sem ictericia e febre. Foi entdo
encaminhada a servi¢go de maior complexidade.

A chegada ao servico, foi ajustado terapia com diuréticos, apresentando boa
resposta, e seguido investigacdo. Os laboratoriais ndo demonstraram qualquer alteragédo
especifica, inclusive com testes de funcdo e lesdo hepética dentro da normalidade e
auto anticorpos negativos. Os exames de imagem ndo demonstraram sinais de
neoplasia ou altera¢cdes no parénquima hepético e de quaisquer outros 6érgaos intra-
abdominais, apresentando somente discreta dilatacdo de sistema porta e liquido ascitico
em grande volume, e com exames endoscépicos negativos para massas tumorais. Ao
longo da internagéo foram realizadas duas paracenteses diagndsticas, ambas com
culturas, pesquisa de micobactéria (BAAR), células neoplasicas e micolégico direto
negativos. Gradiente Albumina Soro-Ascite da Ultima paracentese de 1,0, que
corroborou com hip6tese de etiologia ndo cirrética, e teste de GeneXpert® de liquido
ascitico negativo.

Excluidas demais patologias possiveis causadoras de ascite, tendo quadro
clinico compativel com TB abdominal, e ap6s coleta de relato de contato com TB ha 03
anos, iniciou-se tratamento empirico. Ap6s uma semana de tratamento, paciente
apresentou melhora clinica, ndo havendo mais recidiva de ascite apés a Ultima
paracentese, apresentando condi¢Bes de alta hospitalar para seguir o tratamento em
centro especializado ambulatorial.

CONCLUSAO:

A conduta foi embasada em recente literatura, que reitera a baixa sensibilidade
em liquido ascitico para testes diretos para TB, tais como pesquisa de BAAR e
GeneXpert®, ndo sendo possivel excluir o diagndstico mesmo com estes testes
negativos, permitindo o diagndéstico de exclusdo de TB abdominal.
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