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Fundamentacéo tedrica/lntroducéao: O Brasil € um dos paises com 0 maior nimero
absoluto de mortes por tuberculose (TB). Nao obstante, as formas extrapulmonares
agregam elevada dificuldade diagnoéstica e morbidade, com consequéncias que
variam desde hidrocefalia, na TB meningea, até infertilidade, na apresentacéo pélvica.

Objetivos: Este trabalho busca solidificar a tuberculose pélvica - uma doenca tropical
negligenciada - como um diagnéstico diferencial de infertilidade, dor pélvica cronica e
amenorreia. Além disso, pretende-se ratificar a possibilidade de tratamento e alertar
sobre as potenciais sequelas do diagnéstico tardio.

Delineamento e Métodos: Este estudo é um relato de caso de um paciente que
esteve em internamento em hospital privado de Curitiba em janeiro de 2023.

Resultados: Paciente CPS, feminina, 23 anos, GOPOCO, comparece ao ambulatério
de ginecologia com queixa de amenorreia e dor pélvica inespecifica a esquerda, com
sintomas ha 2 anos. Nega febre, perda ponderal ou sangramento vaginal. N&o utiliza
medicamentos de uso continuo ou método anticoncepcional e relata parceiro fixo.

Na ultrassonografia transvaginal, foi evidenciada hidrossalpinge a direita, motivando
a suspeita e o tratamento para Doenca Inflamatéria Pélvica, obtendo desfecho
negativo para a resolugdo do quadro. Assim, prosseguiu com videolaparoscopia,
visualizando-se congestao em trompas, aderéncias e aumento de tamanho de ovario
esquerdo. Em histeroscopia, foi visualizada a cavidade uterina ocupada por
nodulacdes esbranquicadas. A biopsia dos tecidos coletados foi laudada como:
tecidos necroticos, com presenca de granulomas com células gigantes
multinucleadas; e tecido fibroadiposo, com granulomas com necrose e calcificagdes,
respectivamente. Sugerindo assim, diagnéstico de TB pélvica.

Em seguida, a paciente foi encaminhada ao servigco de infectologia do hospital, no
qual foi prescrito tratamento padrdo para TB pélvica. Entretanto, em resultado de
tomografia de térax apoOs investigacdo ampliada, observaram-se multiplos
micronodulos centrolobulares nos tergcos superiores dos pulmdes, com possibilidade
de representacéo de processo granulomatoso em atividade. Fato que, em associagao
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a infeccdo pélvica, estabeleceu o diagnostico clinico-radiologico de tuberculose
pulmonar.

Conclusdes/Consideracbes finais: A tuberculose pélvica é uma afeccdo
subdiagnosticada e de alta morbidade. O diagndstico correto na fase inicial afeta
positivamente o prognostico da doenca e drogas antituberculosas sédo o tratamento
de escolha.
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