)\, MCOX 2025

i1l Congresso Internacional Médico Estudantil e
11 Encontro de Ligas Académicas de Medicina
I Mostra Cientifica 1ESC / PIEPE

APENDICE C - TEMPLATE RESUMO SIMPLES (VERSAO 01 IDENTIFICADA)

TUBERCULOSE GANGLIONAR: DESAFIOS DIAGNOSTICOS E ABORDAGEM
CLINICA ATUAL

Linha: A — Monitoria/ensino

Ellen Kaylane de Souza Silva'; Mariana Souza Tavares?; Maria do Socorro Vieira Pereira®

123 Afya Paraiba, Jodo Pessoa - PB

RESUMO

Introducio: A tuberculose ganglionar representa a forma extrapulmonar mais prevalente da
tuberculose, acometendo principalmente os linfonodos cervicais, sobretudo em adultos jovens
e com maior incidéncia no sexo feminino. Essa condi¢do constitui um importante problema de
saude publica, especialmente em paises endémicos, e apresenta manifestagdes clinicas
variadas, podendo mimetizar neoplasias, infec¢des bacterianas inespecificas ou doengas
autoimunes. Essa diversidade de apresentacdes clinicas contribui significativamente para o
atraso no diagnoéstico e, consequentemente, para o inicio tardio do tratamento adequado.
Objetivo: O presente estudo tem como objetivo revisar os principais desafios relacionados ao
diagnodstico da tuberculose ganglionar e discutir as abordagens clinicas e laboratoriais mais
atuais disponiveis na pratica médica. Métodos: Trata-se de uma revisdo bibliografica
descritiva, baseada em artigos cientificos indexados na base de dados SCIELO — Scientific
Electronic Library Online, utilizando os descritores: Mycobacterium tuberculosis, tuberculose
ganglionar, diagndstico clinico e métodos moleculares. Foram selecionadas publicagdes que
abordam os aspectos clinicos, laboratoriais, diagndsticos e terapéuticos da doenca.
Resultados e Discussiio: A forma ganglionar ¢ a manifestagdo extrapulmonar mais frequente
da tuberculose, exigindo alto grau de suspei¢do clinica, especialmente diante de
linfadenomegalias persistentes e indolores. A puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) ¢ o
método inicial de escolha para investigagdo, € sua associacdo a cultura e a exames
moleculares, como o GeneXpert MTB/RIF, tem melhorado a acuricia diagnéstica. Ainda
assim, a baixa carga bacilar pode dificultar a confirmagdo bacteriologica. O tratamento segue
os mesmos esquemas da forma pulmonar, geralmente com bom prognostico quando instituido
precocemente. Consideracdes Finais: Conclui-se que a tuberculose ganglionar ainda
representa um desafio em seu diagndstico nos servicos de saude. A capacitagao profissional, o
reconhecimento precoce € o uso ampliado de testes moleculares sdo fundamentais para
reduzir o atraso diagnéstico e melhorar os desfechos clinicos.
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