DOI: 10.32385/rpmgf.v39i1.13479

relatosdecaso

A tuberculose esquecida: um
relato de caso

M. Francisca Amorim,’ Jodo Nunes Sousa’

RESUMO

Introducao: A articulacdo entre os cuidados de satide primarios e secundérios e os Centros de Diagndstico Pneumoldgico re-
veste-se de particular importancia na gestdo de uma doenga insidiosa e com grande impacto na saude ptblica como a tuber-
culose. O presente caso destaca o papel do médico de familia na articulacdo de cuidados e a importancia desta para a identi-
ficacdo e orientagdo de um possivel quadro de tuberculose.

Descricao do caso: Adolescente do sexo feminino, 16 anos de idade, com antecedentes de tiroidite autoimune sob levotiroxi-
na, anemia ferropénica sob suplementacéo e perturbacdo da ansiedade. Recorre a consulta com a médica de familia em 2019
por adenomegalia cervical com duas semanas de evolucdo, sem sinais de alarme, tendo sido prescrito anti-inflamatério. Refe-
renciacdo a consulta de cirurgia pediatrica de um hospital central, por indicacdo do atendimento pediatrico urgente do hospi-
tal de referéncia, por persisténcia da adenomegalia apds tratamento antibiético empirico e estudo analitico normal. Realizada
bidpsia aspirativa cinco meses depois, com alta da consulta por auséncia de malignidade, sem outras informacodes relevantes.
Observada em contexto de urgéncia no hospital de referéncia, seis meses depois, por adenomegalias cervicais de novo, tendo
sido feito alerta pela médica de familia apés detecdo de isolamento de Mycobacterium tuberculosis em biépsia ganglionar. Con-
sequente seguimento no Centro de Diagnéstico Pneumoldgico por tuberculose ganglionar e pulmonar, tendo sido submetida
a exérese ganglionar e encontrando-se sob tratamento antibacilar, com evolucao clinica favoravel.

Comentario: A tuberculose constitui um particular desafio clinico pela diversidade de apresentagdes. Este caso demonstra a
complexidade da gestdo destes doentes e a importéncia da criacdo de alertas em caso de resultado micobacteriolégico positi-
vo. O papel do médico de familia, dado ser frequentemente o primeiro contacto do doente com os cuidados de satide e a pon-
te com os restantes servicos, acarreta uma importante responsabilidade na identificagdo destes doentes e na prevencao da ca-
deia de transmissao.

Palavras-chave: Tuberculose; Linfadenopatia; Cuidados de satide primérios; Relato de caso.

INTRODUCAO
tuberculose, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis ou bacilo de Koch, permanece
como uma das principais causas infeciosas
de morte em adultos em todo o mundo. Ape-
sar do atingimento pulmonar constituir uma percen-
tagem significativa dos casos, outros 6rgaos podem ser
atingidos, em simultaneo ou de forma isolada (tuber-
culose extrapulmonar), com sintomatologia diversa
associada. Em Matosinhos, as taxas de notificagdo e in-
cidéncia de tuberculose, em 2019, foram superiores as
taxas nacionais.!
Aarticulacao adequada e eficiente entre os cuidados
de satide primaérios e secundarios e os Centros de Diag-
néstico Pneumoldgico reveste-se de particular impor-
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tancia na gestao de uma doenca insidiosa e com gran-
de impacto na satde publica como a tuberculose. A
gestdo eficiente dos cuidados de satide e a comunica-
¢do entre os varios profissionais envolvidos sdo essen-
ciais para a minimizac¢do do erro clinico e para o diag-
nostico e tratamento precoces.?

O presente caso destaca o papel do médico de fami-
lia na articulacdo de cuidados e a importancia desta
para a identificacao e orientacdo de um possivel qua-
dro de tuberculose.

DESCRICAO DO CASO

Adolescente do sexo feminino, 16 anos de idade, na-
tural e residente em Matosinhos, a frequentar o 10.°ano
de escolaridade. Inserida numa familia do tipo alarga-
da, de classe social média-baixa. Antecedentes pessoais
de tiroidite autoimune sob levotiroxina 0,075 mg/dia,
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Maio/2019 - Consulta aberta USF Abril/2020 — APR
Cervicalgia com duas semanas de evolucéo.
EO: ADENOMEGALIA cervicalgia bilateral,

orofaringe ruborizada e certimen obstrutivo

bilateral. Requisitada ecografia e prescrito anti- sanguinolentas.

Adenomegalia cervical a esquerda de novo
com aumento dimensional desde ha trés
semanas. Rinorreia com secre¢des

Fevereiro/2021 — CDP de referéncia
Negativacdo do exame cultural as 6 semanas de
tratamento.

Aumento dimensional das adenomegalias, com
drenagem esporadica, constatado em TC cervical.

-inflamatério oral.

Junho/2019 - Consulta aberta USF
Estudo analitico sem alteragGes de relevo.
Persisténcia da adenomegalia cervical.

Contactado APR do HPH - referenciacédo a
consulta de Cirurgia Pediatrica do hospital
central.

Constatagdo e comunicacéo pela
médica de familia de
ISOLAMENTO DE MTC na
BIOPSIA GANGLIONAR.

Radiografia do térax.
Requisitada colheita de amostras
de SECREGOES RESPIRATORIAS:
ISOLAMENTO DE MTC.

Abril/2021 — CDP de outra area
de influéncia e Cirurgia
Pediatrica

EXCISAO DE ADENOMEGALIA
CERVICAL DIREITA:
ISOLAMENTO DE MTC.

2 semanas depois — USF
Requisitado estudo analitico alargado.
Prescrito Amoxicilina + Acido

Pediatrica
Alta da consulta.

Novembro/2019 — Consulta Cirurgia

Julho/2020 — CDP de referéncia

TC do térax: lesdo cavitada subpleural, a traduzir um
aparente processo de patologia bacilar ativa.

Clavulanico 875 mg + 125 mg.

Agosto/2020 — CDP de referéncia
Transicao para esquema HR.
Outubro/2019 - Consulta Cirurgia Maio/2020 — CDP de referéncia ’ Setembro/2021
Pediatrica Iniciada terapéutica antibacilar quadrupla HRZE. Mantém seguimento, com evolugéo favoravel.

PUNGAO ASPIRATIVA COM AGULHA FINA.

Figura 1. Linha cronoldgica do caso.

Legenda: CDP = Centro de Diagndstico Pneumoldgico; HR = lIsoniazida e rifampicina; HRZE = Isoniazida, rifampicina, pirazinamida, etambutol;
MTC = Mycobacterium tuberculosis complex; TC = Tomografia computorizada; USF = Unidade de Satde Familiar.

anemia ferropénica (por menorragias) sob complexo
hidréxido férrico-polimaltose 357 mg/5 mL e amigda-
lectomia aos quatro anos. Seguimento em consulta hos-
pitalar de pediatria por dificuldades de aprendizagem
associadas a cognicdo média baixa, baixa autoestima e
perturbacdo da ansiedade. Menarca aos 14 anos, sob
anticoncecional oral combinado desde 2019. Sem aler-
gias medicamentosas conhecidas. Programa Nacional
deVacinacdo atualizado, com duas doses de VHA e uma
dose de BCG como vacina extraplano.

Em maio/2019 recorre a uma consulta ndo progra-
mada na sua Unidade de Satide Familiar (USF) por cer-
vicalgia com cerca de duas semanas de evolucao (Figura
1). Ao exame objetivo apresentava uma adenomegalia

cervical bilateral, orofaringe ruborizada e cerimen obs-
trutivo bilateral, sem outras alteracdes. Foi requisitada
uma ecografia dirigida a regido da tumefacao e prescrito
anti-inflamatério oral. Duas semanas depois, a mae
recorre a consulta aberta com a médica de familia para
entregar resultado de ecografia e refere que a filha
apresenta apenas rinorreia. A ecografia cervical des-
creve alteragdes tiroideias sugestivas de tireoidite e
“nas cadeias jugulo-digdstricas, particularmente
numerosos e de maiores dimensoes a esquerda, multi-
plos ganglios linfaticos aumentados de tamanho, de
contornos regulares, alguns deles com critérios de ade-
nopatia (que atingem 21 mm de maior eixo a direita
e 23 mm a esquerda), e que evidenciam ecoestrutura
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Figura 2. Radiografia do térax (abril/2020): hipotransparéncia hete-
rogénea periférica no campo pulmonar superior direito (seta).

hipoecogénica, minimamente heterogénea, demons-
trando-se, nos maiores, vascularizacao interna sem que
claramente se objetive a presen¢a de um hilo adiposo
ecogénico central. Alguns deles evidenciam morfologia
arredondada, particularmente a esquerda. Poderao es-
tar em relacdo com processo inflamatério/infecioso,
contudo, outra etiologia ndo pode ser descartada, aten-
dendo as caracteristicas. Sugere-se valorizacdo clinica e
reavaliacdo ecografica a muito curto prazo, sendo de
ponderar citologia aspirativa da adenomegalia palpavel
a esquerda”. E requisitado estudo analitico alargado,
com marcadores inflamatoérios e serologicos dos prin-
cipais virus, e prescrita antibioterapia com amoxicilina
+ &cido clavulanico 875 mg + 125 mg, a qual cumpriu.

Em junho recorre novamente a consulta ndo pro-
gramada, com a médica de familia, para conhecer re-
sultado de estudo analitico: velocidade de sedimenta-
¢do de 29 mm/hr, proteina C reativa de 12,40 mg/dL,
anemia normocitica e normocrémica sobreponivel aos
valores prévios, com Hb 11,1 g/dL. Objetiva-se persis-
téncia da adenopatia cervical posterior ao musculo es-
ternocleidomastoideu, quase occipital, com cerca de
3 cm de maior diametro, dolorosa a palpacao, sem ede-
ma ou rubor associados. E contactado o Atendimento
Pediatrico Referenciado (APR) do hospital de referén-
cia, que deuindicacdo de ser referenciada a consulta de
cirurgia pedidtrica de um hospital central.
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E observada em outubro/2019, em consulta de ci-
rurgia pediatrica do hospital central, tendo sido obje-
tivada a adenomegalia e realizada puncdo aspirativa
com agulha fina (PAAF) no final do més, que mostrou
“processo granulomatoso necrosante de etiologia nao
esclarecida”. Teve alta da consulta em novembro, ap6s
constatacdo de auséncia de malignidade e percecao
de diminuicdo do tamanho da adenomegalia a palpa-
cdo, sem outras indicacoes de relevo no relatério da
alta.

Em abril/2020 é enviada ao APR do hospital de refe-
réncia, pela consulta de endocrinologia, por no¢do de
aparecimento de nova adenomegalia cervical a es-
querda com aumento dimensional desde ha trés se-
manas. Referia rinorreia com secre¢des sanguinolentas,
negando febre, anorexia, hipersudorese ou conviventes
com sintomatologia respiratéria. No exame objetivo
sdo descritas duas tumefacgoes cervicais a esquerda com
cercade 2,5 cme 1,5 cm de maior didmetro e uma a di-
reita com 0,5 cm de maior didmetro, moles, nao ade-
rentes, ligeiramente dolorosas ao toque, bem delimita-
das. A médica de familia, ao rever o processo clinico do
hospital central, deteta exame micobacteriol6gico ndo
descrito pelo cirurgido pedidtrico e pedido aquando da
biépsia ganglionar, que refere isolamento de Mycobac-
terium tuberculosis complex (MTC) sensivel a isoniazi-
da, pirazinamida, estreptomicina, etambutol e rifam-
picina. O médico do APR é informado, requisita eco-
grafia cervical, com descricao de varias adenomegalias
cervicais com liquefacao, a esquerda, e radiografia to-
récica, com hipotransparéncia heterogénea periférica
no campo pulmonar superior direito (Figura 2). E re-
quisitada colheita de amostras de secregoes respirat6-
rias e contactado o Centro de Diagnéstico Pneumol6-
gico (CDP) de referéncia para inicio de tratamento e
seguimento.

Atomografia computorizada (TC) do térax (Figura 3),
requisitada em consulta no CDP, evidenciou multiplas
bronquiectasias de paredes espessadas e lesao cavita-
da subpleural com 18 mm de maior diametro e nivel
hidroaéreo no lobo superior direito, a traduzir um
aparente processo de patologia bacilar ativa, com iso-
lamento de MTC em amostras de expectoracdo. Nega-
va antecedentes pessoais conhecidos de tuberculose,
mas com antecedentes familiares (mae em crianca),
sem referéncia conhecida a outros contactos ou expo-



Figura 3. Tomografia computorizada do térax (julho/2020): lesao
cavitada subpleural com 18 mm de maior diametro e nivel hidroaé-
reo no lobo superior direito (estrela).

sicdo. Negava consumo de tabaco, dlcool ou drogas.
Sem estados de imunossupressiao conhecidos ou me-
dicacdo imunossupressora em curso.

Assim, apds diagnostico de tuberculose ganglionar
e pulmonar, inicia, em maio/2020, terapéutica antiba-
cilar quadrupla HRZE (isoniazida, rifampicina, pirazi-
namida, etambutol) em regime de toma observada di-
retamente. Transi¢do para esquema HR com isoniazi-
da erifampicina em agosto/2020, com duracdo total de
tratamento prevista de 12 meses. N3o foi identificado
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nenhum caso de tuberculose bacilifera ou latente nos
familiares e conviventes.

E registada melhoria clinica e radiol6gica pulmonar
enegativacdo do exame cultural as seis semanas de tra-
tamento, mas com aumento dimensional das adeno-
megalias, com drenagem esporddica, constatado em
TC, em fevereiro/2021 (Figura 4) em relacdo a setem-
bro/2020, com maior componente necrético. Apos
observacdao no CDP de outra area de influéncia em
abril/2021, é solicitada observacao por cirurgia pedia-
trica para realizacdo de bidépsia com exame anatomo-
patolégico e pesquisa de micobactérias. A excisao de
adenomegalia cervical direita ocorre em abril/2021,
com isolamento de MTC.

Mantém seguimento em consulta em ambos os CDP,
com acompanhamento na médica de familia, com evo-
lucao favoravel.

COMENTARIO

A tuberculose extrapulmonar é mais frequente em
imunodeprimidos e criancas e constitui um particular
desafio clinico pela diversidade de 6rgaos envolvidos e
formas de apresentacao. A tuberculose ganglionar é a
apresentac¢do extrapulmonar mais frequente, caracte-
rizando-se por adenomegalias s6lidas, duras, mais fre-
quentemente cervicais, inicialmente indolores e sem si-
nais inflamatérios cutdneos e com crescimento gra-
dual, havendo envolvimento pulmonar em 41% dos ca-
sos. Como relatado no presente caso, as adenomegalias
podem surgir 12 meses antes do diagndstico, o qual é

Figura 4. Tomografia computorizada cervical (fevereiro/2021), com identificagdo e medicdo (a verde) das adenomega-
lias cervicais.
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efetuado através de biopsia ganglionar aspirativa/exci-
sional e ecografia de partes moles. A radiografia do t6-
rax deve ser realizada se se suspeitar de tuberculose
pulmonar.®*

O tratamento com antibacilares preconizado é o es-
quema HRZE durante dois meses, seguido de HR du-
rante quatro meses. A resposta ao tratamento é carac-
teristicamente lenta, podendo este ser prolongado e as
adenomegalias aumentarem durante ou apés a inter-
rupc¢do do tratamento.® Como sucedeu neste caso, a
exérese ganglionar terapéutica estd apenas indicada
em situagdes excecionais, ndo dispensando o trata-
mento com antibacilares.*®

O presente caso demonstra algumas dificuldades
que surgem na gestao de doentes com queixas inespe-
cificas e com avaliacdo por multiplos profissionais, sem
coordenacdo entre 0s mesmos ou organiza¢ao tempo-
ral do quadro clinico. Poderia ser relevante a criacdo de
um alerta informdtico em caso de resultado micobac-
teriolégico positivo ou um sistema mais eficaz de arti-
culacdo dos cuidados de satide secundarios com o mé-
dico de familia do utente, sobretudo nos casos em que
o hospital nao é o de referéncia, sendo, portanto, mais
“distante”.

A articulacao entre os cuidados de satide primadrios,
os cuidados de satde secunddrios e os CDP permitiu a
melhor orientagdo desta adolescente e o inicio do se-
guimento e tratamento adequados. A médica de fami-
lia teve, neste caso, um papel preponderante no diag-
néstico, ao acompanhar a evolu¢ao do processo da
utente e ao confirmar o resultado das amostras em cur-
so, ndo descritas anteriormente, informando atempa-
damente os servicos hospitalares.

O papel do médico de familia, dado ser frequente-
mente o primeiro contacto do doente com os cuidados
de satde e a ponte com as restantes especialidades e
servicos,? acarreta uma importante responsabilidade
na identificacdo destes doentes e na prevencao da ca-
deia de transmissao.
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ABSTRACT

THE FORGOTTEN TUBERCULOSIS: A CASE REPORT

Introduction: The articulation between primary care and secondary care and the Pulmonology Diagnostic Centers is particu-
larly important in the management of an insidious disease with a great impact on public health such as tuberculosis. The pre-
sent case highlights the role of the family doctor in the articulation of care and its importance in the identification and gui-
dance of a possible tuberculosis condition.

Case description: Female adolescent, 16 years old, with a history of autoimmune thyroiditis under levothyroxine, iron defi-
ciency anemia under supplementation, and anxiety disorder. Refers to a consultation with the family doctor in 2019 due to a
cervical adenomegaly with two weeks of evolution, without warning signs, and an anti-inflammatory was prescribed. Referral
to pediatric surgery consultation at a central hospital through urgent pediatric care at the referral hospital, due to persistent
adenomegaly after empirical antibiotic treatment and normal analytical study. An aspiration biopsy was performed five months
later, with discharge from the consultation due to the absence of malignancy, with no other relevant information. Observed in
an emergency context at the referral hospital, six months later, due to new cervical adenomegaly, an alert was made by the fa-
mily doctor after the detection of isolation of Mycobacterium tuberculosis in a lymph node biopsy performed at the central
hospital. Consequent follow-up at the Pneumological Diagnosis Center for lymph node and pulmonary tuberculosis, having un-
dergone lymph node excision and under anti-bacillary treatment, with a favorable clinical outcome.

Comment: Tuberculosis is a particular clinical challenge due to the diversity of presentations. This case demonstrates the com-
plexity of managing these patients and the importance of creating alerts in case of a positive mycobacteriological result. The
role of the family doctor, as it is often the patient's first contact with healthcare and the bridge to other services, entails an im-
portant responsibility in identifying these patients and preventing the chain of transmission.

Keywords: Tuberculosis; Lymphadenopathy; Primary health care; Case report.
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