Tuberculose disseminada assintomatica em paciente
imunocompetente: Relato de caso.
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A tuberculose é um importante problema de saude publica mundial e a cada
ano cerca de 90.000 casos da doencga sao notificados ao Ministério da Saude.
Menos de 2% da populacdo é acometido pela forma disseminada, que é
apresentagao incomum em imunocompetentes e define-se como lesao pulmonar
aliada a um ou mais focos extrapulmonares ou mais de dois focos extrapulmonares
associados. Para que haja tuberculose disseminada é preciso que os bacilos
superem as defesas respiratérias até os alvéolos e linfonodos, disseminando-se
por via hematogénica. Condi¢des predisponentes estdo presentes em portadores
de HIV, terapias imunossupressoras, desnutricdo, etilismo, idade avangada e
diabetes mellitus. De modo geral, caracteriza-se por febre prolongada, tosse e
perda de peso. Este relato aborda um caso de tuberculose disseminada em
homem, 22 anos, imunocompetente, natural e procedente de Manaus/AM, ha 6
meses apresentando quadro de linfonodomegalia em regido cervical que evoluiu
com linfonodomegalia axilar e inguinal, bilateral, de aspecto pétreo, imdvel e indolor
a palpacao com auséncia de sinais flogisticos locais, febre, tosse ou demais
sintomas constitucionais. Paciente nao tinha  histérico de terapias
imunossupressoras ou comorbidades e morava em area urbana. Nos primeiros
exames cursou com sorologias, BAAR do escarro e aspirado cervical negativos e
radiografia de térax que evidenciou alteragdo em apice esquerdo. TC de térax
mostrou multiplos micronédulos centrolobulares, imagem de arvore em brotamento
e cavitagdes. Posteriormente foi feito broncoscopia com bidpsia pulmonar, lavado
broncoalveolar e novo aspirado de secrecdo cervical que evidenciaram PCR
positivo e presenca de bacilos de Koch nas amostras. Iniciou COXIP e evoluiu com
reducdo gradual das linfonodomegalias. Manteve-se assintomatico durante todo
periodo de evolugédo da doenga. A tuberculose disseminada em imunocompetente
com apresentacdo assintomatica constitui forma clinica atipica, sendo incomum a
sua ocorréncia.
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