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RESUMO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca infecciosa e contagiosa, causada por uma bactéria denominada
Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch. A forma ganglionar da TB ¢ um dos meios de apre-
sentacdo clinica extrapulmonar da doenca e suas manifestagdes dependem da localizagdo do gan-
glio comprometido, sendo o local mais comum o pescoco, geralmente com repercussao mediastinal
como elemento secundario. Descrever um caso clinico de um paciente acometido por TB ganglionar,
abordando a sua apresentacado clinica, diagnostico, tratamento e conclusao, com o intuito de forne-
cer informagdes sobre essa forma especifica de TB para profissionais de saude e contribuir para o
conhecimento cientifico na area médica. As informagdes foram baseadas na revisao da literatura e do
prontuario completo do paciente. Paciente masculino, 55 anos, relata que ha um ano iniciou quadro de
perda ponderal >10 kg, sudorese noturna e febre vespertina alternado com periodo de melhora. Toda-
via, houve piora da condicao clinica e surgimento de linfonodomegalias, fadiga, astenia e recorréncia
dos episodios de febre. Nega tosse, expectoragao, sangramentos, alteracdes de trato gastrointestinal
e geniturinario, ndo apresenta comorbidades, ndo faz uso de medicagdes e nega etilismo e tabagis-
mo. Ao exame fisico: Cadeias linfonodais palpaveis, com linfonodos pequenos, de 1-2 cm, moveis,
indolores, palpaveis em regido cervical e inguinal bilateralmente. Um dos exames complementares,
o PET/CT (13/05/2022) apresentou como laudo: “Hipermetabolismo glicolitico nos achados nodais
de alta suspeicao para doenca linfoproliferativa em atividade com possivel acometimento extranodal
da medula 6ssea”. A Bidpsia de linfonodos mediastinais obtidos por mediastinoscopia (07/06/2022)
apresentou como resultado: “Linfonodo mediastinal subcarinal e linfonodo mediastinal paratraqueal
esquerdo exibindo processo inflamatorio cronico granulomatoso com areas de necrose caseosa cen-
tral, histiocitos epitelioides, células gigantes do tipo corpo estranho e linfocitos circundantes. BAAR
+ com linfadenite granulomatosa e auséncia de malignidade evidente”. Diante do caso exposto, vale
considerar o diagnostico diferencial da TB ganglionar com doengas linfoproliferativas neoplasicas,
uma vez que o Brasil ¢ uma zona endémica de TB. Sendo assim, o tratamento da doenga deve ser
rigoroso para controle e diminuigdo da prevaléncia.

Palavras-chave: Linfonodos. Tuberculose Extrapulmonar. Tuberculose dos Linfonodos.

AnaisSemanaCientificaFMC/v.2, 2023, p.51



