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RESUMO: Introdugao: A tuberculose (TB) € uma doenca
infecciosa cronica endémica causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis. As apresentagoes
extrapulmonares da TB tém seus sinais e sintomas
dependentes dos 6rgaos ou sistemas acometidos, sdo mais
frequentes em pacientes imunocomprometidos e constituem
entre 10 e 20% dos casos. Relato de caso: Paciente 56 anos,
masculino, trabalhador rural, tabagista, admitido com sindrome
consumptiva, febre, hematoquezia e desconforto abdominal
iniciados ha dois meses. O diagnostico das formas
extrapulmonares foi realizado através da histéria clinica e
exames de imagem, associados a exames laboratoriais que
confirmaram a suspeita. Discussao: Devido os sinais e
sintomas serem inespecificos, a TB extrapulmonar pode ser
confundida com outras patologias e o seu diagnéstico é dificil.
Neste caso clinico, o diagnéstico da TB miliar foi feito com base
na tomografia computadorizada de térax, da TB cutanea com
baciloscopia da secregéo e da TB intestinal através da biépsia
de cdlon direito com estudo imunohistoquimico. O tratamento
da TB inclui medidas gerais e terapia com tuberculostaticos por
no minimo seis meses. Conclusao: A tuberculose é uma
doenga que pode levar a 6bito e que proporciona impactos a
saude publica do Brasil. Nesse contexto, reconhecer as formas
de apresentagao da tuberculose extrapulmonar se torna cada
vez mais importante a fim de identificar casos semelhantes e
assim iniciar uma abordagem mais assertiva para que as
chances de recuperacao do paciente sejam positivas.

Palavras-chave: Tuberculose extrapulmonar; Mycobacterium
tuberculosis; Granuloma.

ABSTRACT: Introduction: Tuberculosis (TB) is a chronic,
endemic infectious disease caused by Mycobacterium
tuberculosis. Extrapulmonary TB presents with signs and
symptoms specific to the affected organ or system, is more
frequent inimmunocompromised patients, and accounts for 10—
20% of all cases. Case Report: A 56-year-old male rural worker
and smoker presented with a two-month history of wasting
syndrome, fever, hematochezia, and abdominal discomfort.
Extrapulmonary TB was diagnosed through clinical history,
imaging studies, and laboratory tests that confirmed the
suspicion. Discussion: Due to its nonspecific signs and
symptoms, extrapulmonary TB can mimic other diseases,
making diagnosis particularly challenging. In this clinical case,
miliary TB was diagnosed via chest computed tomography,
cutaneous TB by smear microscopy of the secretion, and
intestinal TB  through a right-colon biopsy  with
immunohistochemical analysis. Treatment consisted of general
supportive care and tuberculostatic therapy for at least six
months. Conclusion: Tuberculosis can be fatal and represents
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a significant public health burden in Brazil. In this context,
recognizing the extrapulmonary forms of tuberculosis is
increasingly important for identifying similar cases and initiating
a more targeted approach, thus improving the patient’s chances
of recovery.

Keywords: Extrapulmonary tuberculosis; Mycobacterium
tuberculosis; Granuloma.

INTRODUGAO

A tuberculose (TB) se trata de uma doenca infecciosa crénica endémica
conhecida popularmente em meados do século XIX como peste branca, ao acometer
e dizimar centenas de milhares de individuos em todo o mundo (Santos, 2022). Em
24 de margo de 1882, o médico alem&o Robert Koch descobriu o bacilo causador da
tuberculose, o Mycobacterium tuberculosis (MTB), ou bacilo de Koch (BK) (Histéria,
Ciéncias, Saude — Manguinhos, 2016). O Mycobacterium tuberculosis se trata de uma
bactéria aerdbia, tendo uma parede celular rica em lipidios e € classificada como
bacilo &lcool-acido resistente (BAAR). E uma enfermidade que pode ser prevenida e
curavel, porém, apesar do avancgo tecnologico no ambito da saude, a TB se encontra
dentre as 10 maiores causas de 6bito no mundo (Santos, 2022).

O risco de qualquer individuo imunocompetente infectado pelo bacilo
Mycobacterium tuberculosis desenvolver tuberculose ativa é por volta de 10% durante
toda a fase da vida, sendo maior nos dois primeiros anos apoés a infecgéo, periodo de
tempo em que 50% dos individuos infectados desenvolvem doenga. Esta
probabilidade em um individuo com virus da imunodeficiéncia humana (HIV) positivo
€ de cerca de 7-10% a cada ano (Carrazedo, 2009).

Cada pessoa com TB pulmonar nao diagnosticada tende a infectar de 10 a 15
pessoas/ano, e, destas, uma a duas adoecem, mantendo a transmissao e a doenga
em nivel de endemia. (Teixeira et al., 2020). A forma pulmonar é a apresentagdo mais
habitual da doenca, e as formas extrapulmonares constituem entre 10 a 20% dos
casos (Valle et al., 2021). No entanto, a tuberculose extrapulmonar é mais frequente
nos imunocomprometidos, e torna-se cada vez mais importante, a medida que a
imunodepressdo aumenta, elevando também as formas mais raras de tuberculose
(Carrazedo, 2009).
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A forma cutanea representa 1,5% dos casos de tuberculose, podendo ser
adquirida por disseminagao hematogénica ou linfatica ou por inoculagdo de forma
direta do bacilo (Valle et al., 2021).

A Tuberculose Miliar € mais comumente notada em individuos adultos e
geralmente com doengas concomitantes ou condigcdes que possam dificultar o
diagndstico (Neves et al., 2005). Pode surgir como resultado de uma infecgéo primaria
progressiva ou através da reativagdo de um foco latente com posterior propagagao
através da corrente sanguinea (Santos, 2022). Varios estudos apresentam a relagéo
entre a tuberculose miliar a outras condi¢des que, de fato, sao facilitadores da doenca
como, cirrose hepatica, alcoolismo, gravidez, neoplasia, imunocomprometimento,
doencga reumatoldgica, e tratamento com agentes imunossupressores (Neves et al.,
2005).

A TB abdominal primaria deve-se a reativagao de um foco latente. A doenca
secundaria ocorre quando a infecgcao se espalha para o abdome através da degluticao
do escarro infectado, disseminagdo hematogénica ou de um 6rgéo vizinho infectado
ou ingestao de leite ndo pasteurizado (Udgirkar et al., 2019).

Devido a escassez de dados e fontes na literatura de mais de uma forma de
tuberculose extrapulmonar no mesmo paciente faz-se necessario relatar o caso de

forma a ajudar no diagnéstico e manejo de casos semelhantes futuros.
RELATO DE CASO

Paciente L. P. G., sexo masculino, branco, 56 anos, trabalhador rural, solteiro,
tabagista, natural e residente de Valenga-RJ, admitido para investigagcéo de sindrome
consumptiva, febre, hematoquezia e desconforto abdominal iniciados ha dois meses.
Historia prévia de recidivas de paracoccidioidomicose desde os 18 anos.
Apresentando laudo de histopatolégico de pele positivo para paracoccidioidomicose
em 2006, com sorologias para paracoccidioidomicose e HIV ndo reagentes.

Foi realizada tomografia de térax que constatou padrao micronodular difuso
sugestivo de tuberculose miliar (Fig. 1) e ileocolonoscopia com lesao blastomatosa
em célon ascendente sugestiva de neoplasia e pequenos focos esbranqui¢cados por
todo o colon sugestivo de tuberculose intestinal (Fig. 2). O laudo da bidpsia de cdélon

direito com estudo imunohistoquimico revelou processo inflamatério crénico
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granulomatoso com células gigantes multinucleadas, ulcerado, com auséncia de

displasia. Realizadas sorologias para HIV com resultados negativos.

Figura 1 - TC de térax sem contraste demonstrando padrao miliar.

Fonte: Proprios autores.

Figura 2 - lleocolonoscopia demonstrando les&o blastomatosa até o célon ascendente, ocupando 90% da
luz do 6rgéao.

.

Fonte: Proprios autores.

Iniciado tratamento para tuberculose miliar com esquema RIPE (rifampicina,
isoniazida, pirazinamida e etambutol) e apdés 30 dias foi realizado nova
ileocolonoscopia que nao demonstrou mais a lesdo blastomatosa e nova tomografia

de térax apresentando melhoria do padrao miliar (Fig. 3).
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Figura 3 - TC de térax sem contraste demonstrando melhoria do padrao miliar apés tratamento.

o

O paciente teve alta hospitalar com melhora clinica e radioldgica apos esquema

N

Fonte: Proprios autores.

RIPE e manteve acompanhamento ambulatorial. Porém, sete meses apds o inicio do
tratamento, retornou com relato de inapeténcia, perda ponderal, febre diaria de 39°C,
dor abdominal, nauseas, vOmitos, cefaléia e surgimento de abaulamento em regiéao

dorsal bilateralmente sugestivo de abscesso (Fig. 4).

Figura 4 - Presenca de tumefacéo na regiao do hemitérax direito e esquerdo.

Fonte: Proprios autores.

Foram solicitados exames tomograficos que revelaram pequenas lesdes
nodulares esparsas em parénquima cerebral e na musculatura da parede toracica
sugestivas de implantes secundarios, além de lesdo expansiva comprometendo a
adrenal esquerda, invadindo a cauda pancreatica e o hilo renal esquerdo, devendo-se

considerar neoplasia maligna da adrenal.
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Apos drenagem das lesbes em dorso e envio de material para analise foi
evidenciado BAAR positivo e citologia oncoética negativa. Além disso, para
investigacdo das lesdes cerebrais foi realizado pungéo liquérica com resultado
negativo das culturas para fungos, micobactérias e para germes habituais.

Optado por iniciar tratamento empirico para paracoccidioidomicose com
Anfotericina B e mantido tratamento para tuberculose, porém, o paciente evoluiu com

insuficiéncia adrenal grave e obito.

DISCUSSAO

Dos 80.012 casos novos de TB no Brasil em 2023, 69,2% das pessoas que foram
diagnosticadas com TB no pais eram homens, 33,8% tinham entre 20 e 34 anos,
51,8% se autodeclararam pardos e entre as populagdes em situacdo de
vulnerabilidade, a coinfecgdo TB-HIV era de 9,3% (Ministério da Saude, 2024).

O risco de adquirir TB depende da coexisténcia de fatores condicionantes, como
fator genético, idade, sexo, desnutricdo, alcoolismo, tabagismo, fatores ambientais,
sistema imune do individuo --- aumento de utilizagdo de medicamentos
imunossupressores na terapéutica de doencas autoimunes, de neoplasias, em
transplantados --- desenvolvimento de multirresisténcia a TB (TBMR), infeccéo por
HIV, enfermidade pulmonar prévia, além de outras comorbidades (Brito et al., 2022).

O paciente descrito apresentava os seguintes fatores condicionantes: era pardo,
tabagista, do sexo masculino e tinha 56 anos. Apresentava histérico de recidivas
prévias de paracoccidioidomicose, porém nao foi confirmada nova recidiva da doenca
na atual internacao e as sorologias para HIV foram negativas.

As formas extrapulmonares constituem entre 10 e 20% dos casos (Valle et al.,
2021). Os quatro acometimentos extrapulmonares da tuberculose mais clinicamente
frequentes sdo o pleural, o linfonodal, o urogenital e 0 meningoencefalico (Oliva et
al.,2019). A tuberculose pleural é a forma mais comum de tuberculose extrapulmonar,
exceto em pacientes com HIV. A tuberculose ganglionar € mais frequente em criangas
e mulheres e é a forma mais comum em pacientes soropositivos (Silva et al., 2021).

A tuberculose extrapulmonar € uma manifestacdo de doenca sistémica, podendo
atingir varios 6rgaos e sistemas, sendo responsavel por quadros clinicos variados. O
diagndstico é dificultado, tendo o contexto clinico epidemioldgico papel importante na

definicdo dos casos (Oliva et al.,2019).
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No caso relatado, o paciente apresentava trés formas raras de tuberculose
extrapulmonar e a tuberculose pleural que é a mais comum em soronegativos nao
estava dentre elas.

A tuberculose miliar representa menos de dois por cento de todos os casos de
tuberculose (Barros, 2021). As manifestagdes clinicas da TB miliar sdo mais provaveis
de serem subagudas ou crbnicas (Bernardo, 2017).

A TB miliar pode apresentar sintomas generalizados como febre, anorexia,
astenia e perda de peso, também pode apresentar sintomas que sugerem outras
formas extrapulmonares como cefaleia, dor abdominal e dor pleuritica. Os achados
fisicos sdo comumente inespecificos (Neves et al., 2005).

O diagndstico pode representar um desafio, uma vez que as manifestagdes
clinicas frequentemente séo atipicas e inespecificas, e a radiografia de téorax nem
sempre mostra o padrdo miliar classico inicialmente. Achados compativeis em
tomografias computadorizadas ou a detecgéo de tubérculos miliares em amostras de
tecido de diferentes 6rgaos por analise histopatolégica sdo meios fundamentais para
estabelecer o diagndstico preciso. Dessa forma, € essencial que haja muita suspeigéo
clinica e a ocorréncia de uma abordagem sistematica nos testes diagndsticos para
alcangar um diagndstico precoce da tuberculose miliar (Macedo et al., 2024).

No caso clinico apresentado, o paciente apresentava febre, anorexia, perda
ponderal e dor abdominal ha dois meses e os achados na tomografia de térax apoiam
o diagnodstico de tuberculose miliar pois foi constatado a presenca de multiplos
diminutos nédulos de tamanhos uniformes distribuidos difusamente no parénquima
pulmonar, sem outras alteragdes.

A TB abdominal ocorre em cerca de 10-12% dos pacientes com tuberculose
extrapulmonar. A tuberculose abdominal € uma das apresentagdes extrapulmonares
mais frequentes da doencga e pode desenvolver-se no tubo digestivo, no peritdnio, nos
ganglios linfaticos e nos 6rgaos parenquimatosos intra-abdominais (Galat; Fuhrmann,
2023). A TB do trato gastrointestinal (TGI) corresponde 3% dos casos da TB
abdominal (Viturino et al., 2022). O peritbnio e o intestino sdo os sitios mais
frequentemente envolvidos, sendo a regido ileocecal o local de maior
comprometimento (Galat; Fuhrmann, 2023).

Os sintomas e sinais da tuberculose gastrointestinal e peritoneal sao
inespecificos, e o diagndstico pode ser desconsiderado ou retardado resultando em
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aumento da morbidade e mortalidade. A maioria dos pacientes com tuberculose
abdominal apresenta sintomas que duram de 1 més a 1 ano. Esses pacientes podem
apresentar dor abdominal, emaciac¢ao, perda geral de peso, perda de apetite, febre,
diarréia, constipagdo, sangramento retal e edema (Diretrizes Mundiais da
Organizagao Mundial de Gastroenterologia, 2021).

O quadro clinico da TB abdominal pode mimetizar diversas patologias, como
doenca inflamatdria intestinal, malignidade do célon ou infec¢des gastrointestinais. Os
exames radiolégicos, procedimentos endoscépicos e cirurgicos podem ser utilizados
para o diagndstico, além da realizagao de pesquisas microbiologicas e histopatologica
do material obtido. Porém, ndo existe um teste “padrao-ouro”. A conduta deve ser
individualizada. Os exames de imagem ajudam na definicdo e caracterizagdo do
acometimento (Carlos et al., 2021).

Fazer um diagndstico de TB intestinal com endoscopia e bidpsia da mucosa é
dificil, porque a doengca é submucosa e o rendimento diagndstico € baixo
(demonstrando BAAR, PCR TB positivo granulomas caseosos ou cultura de TB
positiva). Pulimood e outros descreveram uma série de caracteristicas histolégicas em
especimes de bidpsia de mucosa que, na auséncia de bacilos alcool-acido resistentes
e inflamacdo granulomatosa caseosa, sao diagnodsticas de TB intestinal. Estas
incluem granulomas confluentes, granulomas multiplos em uma determinada area da
bidpsia, granuloma grande, bandas de histiocitos epitelioides que revestem Ulceras,
granulomas submucosos e inflamagéao submucosa desproporcional, isto €, inflamacéao
submucosa que excede significativamente a inflamacdo da mucosa (Diretrizes
Mundiais da Organizacdo Mundial de Gastroenterologia, 2021).

Em termos de anatomopatologia, ha trés ou quatro tipos de lesdes, segundo
diversos autores: hipertréfica, ulcerativa, hipertréfica-ulcerativa e esclerética. A forma
hipertrofica € a causa mais comum de obstrugao intestinal (Mendes et al., 2009). A
manifestacao clinica mais comum da forma ulcerativa € dor abdominal e constipagao
alternada com diarréia (Souza et al., 2011).

O paciente em questao apresentava dor abdominal que é o principal achado no
exame abdominal, perda ponderal, febre e hematoquezia que iniciaram a cerca de 2
meses além de antigeno carcinoembrionario de 1,0, ndo indicativo de neoplasia. Na
tomografia de abdome total foi evidenciado um leve espessamento parietal do ileo
terminal, do ceco e do colon ascendente associados a adensamento dos planos

d UNIFAA Rev. saber Digital, v. 18, n. 3, e20251804, set./dez., 2025. 8

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu A,




Tuberculose miliar, intestinal e cutdnea: relato de um caso
Ferraz RAS, Guedes MS, Pinheiro AAL

adiposos contiguos, sugerindo alteragdo de natureza inflamatéria e/ou infecciosa, ou
seja, a regidao de maior acometimento da TB do TGI.

Na ileocolonoscopia foi evidenciada lesdo blastomatosa em colon ascendente
sugestiva de neoplasia e pequenos focos esbranquigados por todo o colon sugestivo
de tuberculose intestinal. O laudo da bidpsia de colon direito com estudo imuno-
histoquimico revelou processo inflamatério crénico granulomatoso com células
gigantes multinucleadas, ulcerado, que é uma caracteristica histolégica de mucosa
que, na auséncia de bacilos alcool-acido resistentes e inflamagado granulomatosa
caseosa, confirma o diagndstico de TB intestinal. Além disso, o paciente apresentava
a lesdo anatomopatolédgica ulcerativa que é a mais frequente e que tem como
manifestacao clinica mais comum a dor abdominal.

A forma cutanea representa 1,5% dos casos de TB extrapulmonar. As lesdes da
TB cutanea tém apresentacao bastante variada, sendo a forma escrofuloderma a mais
observada em paises em desenvolvimento. Pode ser vista em qualquer faixa etaria,
sendo mais comum, no entanto, em criancas, adolescentes e idosos. O quadro clinico
€ caracterizado por nédulos subcutaneos de crescimento lento, indolores, que podem
evoluir com Uulceras ou trajetos fistulosos com drenagem de secrecdo serosa,
purulenta ou caseosa (Valle et al., 2021). Nos casos de TB cutanea, o diagndstico é
feito pela presenga do BAAR ou cultura ou identificagdo do granuloma com necrose
de caseificagéo no fragmento de biépsia (Ministério da saude, 2019).

Ha estudos que registram eventual reagao cutadnea paradoxal em pacientes que
estdo em tratamento regular para TB cutanea, particularmente em nao baciliferos
tratados para TB miliar. Apds semanas ou meses do inicio do tratamento com
tuberculostaticos surgem lesbes cutaneas tumefeitas purulentas cuja cultura para M.
tuberculosis em geral € positiva, representando fendmeno imunolégico (e né&o
resisténcia bacteriana) que responde bem a continuidade do tratamento (Brito et al.,
2022).

No relato de caso apresentado, as lesdes cutidneas tumefeitas em dorso
surgiram apds meses do inicio do tratamento para tuberculose miliar e intestinal.
Essas lesbes tiveram crescimento lento, eram indolores, continham saida de secrecao
purulenta na drenagem e presenca de incontaveis bacilos de Koch na cultura

confirmando o diagndstico de TB cutanea.
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CONCLUSAO

A tuberculose € uma doenga infecciosa ainda muito prevalente no Brasil e em
outros paises subdesenvolvidos, proporcionando impactos a saude publica com a
ascensao dos casos.

A tuberculose extrapulmonar pode atingir varios 6rgaos e sistemas, sendo
responsavel por quadros clinicos variados. Como os sinais e sintomas geralmente sédo
inespecificos, a TB extrapulmonar pode ser confundida com outras patologias, e o
diagnodstico pode ser desconsiderado ou retardado resultando em aumento da
morbidade e mortalidade.

E importante realizar o diagndstico precoce para dar inicio rapido ao tratamento
para que as chances de recuperacéao e desfecho clinico do paciente sejam positivas.
O tratamento da tuberculose extrapulmonar € de no minimo seis meses, o que
contribui para a baixa adesao ao tratamento. Dessa maneira, reconhecer as formas
menos comuns da doenga, se torna cada vez mais relevante no manejo da TB
extrapulmonar. E possivel salientar e concluir que este trabalho serve como
fundamentacéo tedrica para profissionais da saude e pessoas interessadas no tema,

possibilitando identificar casos semelhantes e iniciar uma abordagem mais assertiva.
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