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Introducao / Descricao do Caso

A tuberculose é uma doenca causada por uma micobactéria (Mycobacterium tuberculosis complex), que pode afetar
qualquer 6rgéo, sendo a doenca pulmonar a apresentacdo mais comum.

Adolescente de 17 anos, sexo feminino, recorreu ao SU por tumefacdo cervical direita a condicionar dificuldade na
degluticdo, com 2 meses de evolucdo, mialgias, astenia e perda ponderal de 8kg, negava febre.

Como antecedentes, aos 8 anos fez rastreio de tuberculose por contacto com caso positivo, com viragem tuberculinica de
14mm e radiografia do térax sem altera¢des. Fez tratamento com Isoniazida.

Ao exame objetivo, constatada tumefagdo cervical direita com 7cm de maior didmetro, de consisténcia dura, ndo aderente
aos planos profundos, sem outras adenopatias palpaveis. Analiticamente, apresentava anemia (Hb 9,4g/dL; VGM 69.6fl;
HGM 20.3pg) e trombocitose (plaquetas 601000/ulL), PCR 54.30mg/L e VS 81mm/h. A TC cervical e toracica evidenciou
adenopatias nas cadeias ganglionares jugulo-carotideas direitas, de centro hipodenso e aspeto

necrotico/caseoso; medindo no conjunto cerca de 6-7cm; conglomerado subcarinal com aspeto necrético e adenopatias
nas regides hilar e paratraqueal direitas. Realizou bidpsia excisional do ganglio cervical: exame direto e Polimerase chain
reaction positivos para Mycobacterium tuberculosis; IGRA positivo.

Iniciou terapéutica anti-bacilar com Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida e Etambutol, com boa evolugao clinica.

Comentarios / Conclusoes

Os autores tém como objetivo reforcar que, apesar da diminuicdo da taxa de notificacdo da tuberculose em Portugal, esta
doenca continua a ser uma realidade em idade pediatrica e que, para além da doenca pulmonar, ha outras formas de
apresentacdo que ndo devem ser esquecidas.



