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Tuberculose cutanea: um caso
clinico
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RESUMO

Introducao: A tuberculose cutdnea resulta de uma infecdo crénica por Mycobacterium tuberculosis. A apresentacdo clinica
associada depende de vérios fatores, entre os quais o local da infecdo e o estado imunitario do hospedeiro.

Descricao do caso: Relata-se o caso de uma mulher de 58 anos, natural de Angola, que recorreu aos cuidados de satide prima-
rios com sintomas de edema, calor e rubor no primeiro dedo da méo direita, sendo assumido o diagnéstico de paroniquia. Po-
rém, a doente manteve as queixas, com aparecimento de furtinculos de forma intermitente e progressivamente em maior nu-
mero. Foi encaminhada para a consulta de dermatologia para realizacdo de biépsia, que viria a reportar dermatose granuloma-
tosa necrotizante. Consequentemente, realizou a testagem para tuberculose através do teste IGRA (interferon gamma release
assay), que se revelou positivo.

Comentario: O diagndstico de tuberculose cutdnea exige um alto grau de suspeicdo por parte do médico. Neste sentido, im-
porta alertar para esta forma clinica da infecdo por tuberculose para que casos de uma doenca tratével e de notificagdo obri-

gatdria ndo passem despercebidos.
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INTRODUCAO
avarios anos, a tuberculose era considera-
da um problema de satide ptiblica em Por-
tugal. No entanto, com as medidas de hi-
giene implementadas na sociedade, a evo-
lug¢do no conhecimento cientifico que permitiu a im-
plementacdo de estratégias de prevencdo primadria
(como é o caso da vacinacdo com a BCG, a vacina con-
tra a tuberculose), assim como a instituicdo de tera-
péutica eficaz e gratuita, foi possivel controlar a inci-
déncia da mesma.

Tém sido apontados como eventuais causas do au-
mento da incidéncia desta patologia o aparecimento de
tuberculose multirresistente, a maior incidéncia de in-
dividuos VIH-positivos e pessoas a receber tratamento
com imunossupressores.!

Em Portugal, o limite considerado como baixa inci-
déncia de tuberculose terd sido alcancado em 2015.2
No entanto, é ainda um dos paises da Europa Ociden-
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tal com taxas de incidéncia mais elevadas. Em 2020 fo-
ram contabilizados 1.465 casos de tuberculose (novos
casos e retratamentos), sendo a regido de Lisboa e Vale
do Tejo aquela que obteve uma maior incidéncia.? Des-
tes casos, apenas 30,3% tiveram uma apresentacao cli-
nica extrapulmonar.?

Relativamente a tuberculose cutanea, depende de va-
rios fatores: o local de infecdo, o estado imunitario do
hospedeiro e a patogenicidade da bactéria.'” Dessa for-
ma, pode apresentar diversas formas clinicas.'** O en-
volvimento da pele pode resultar de inoculagado exége-
na, disseminacao contigua por foco de infecao préximo
ou também por foco de infecdo a distancia através de
disseminacdo hemadtica." Para o diagnostico desta pa-
tologia, com este tipo de apresentacao, é de extrema im-
portancia a existéncia de um alto indice de suspeicao,
caso exista o contexto clinico apropriado.! Nestes casos,
abidpsia cutanea deve ser realizada, assim como testes
de anticorpos monoclonais e PCR, que poderao ser titeis
caso o resultado da biépsia seja de inflamacao nao es-
pecifica sem formagdo de granuloma cléssico.' Quanto
ao tratamento, este normalmente requer quimiotera-
pia combinada, principalmente em casos com multiplas
lesdes ou com altos graus de imunossupressao.!
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Figura 1 (A) e (B). Indicadas pelas setas estdo as diferentes lesdes cutaneas presentes na mao direita da utente.

DESCRICAO DO CASO

Relata-se o caso de uma mulher de 58 anos, natural
de Angola, a residir em Portugal desde 1982, com via-
gens frequentes a sua terra natal. Como antecedentes
patolégicos apresentava talassemia minor e anemia
condicionada por essa patologia. Nao fazia qualquer
medicacao crénica a data do caso clinico.

A utente recorreu em marco/2022 aos cuidados de
satide primérios com sintomas de edema, calor e rubor
no primeiro dedo da mao direita, que associava a pica-
das de plantas no contexto laboral enquanto jardinei-
ra, tendo sido assumido como diagnéstico inicial uma
infecdo cutanea na sequéncia da lesao de continuida-
de provocada pela picada. Foi medicada com cefuroxi-
ma 500 mg, 2 id durante oito dias. Posteriormente, ain-
da no mesmo més, por nao haver melhoria do quadro,
foi medicada com clindamicina 150 mg, 3 id durante
cinco dias, fluconazol 200 mg, 1 id durante sete dias e

uma combinacdo de econazol com triamcinolona
10 mg/g+1 mg/g para aplicacao topica durante sete dias
para excluir também etiologia flingica.

Em abril/2022 recorre novamente com queixas com-
pativeis com furtinculos e paroniquia no primeiro dedo
da mao direita, com aumento do niimero de lesoes de
aparéncia granulomatosa (Figura 1). Nesta observacao
émedicada com flucloxacilina 500 mg, 3 id durante oito
dias e com uma combinacao de hidrocortisona com
acido fusidico para aplicacdo tépica com a mesma du-
racdo de tratamento. Nesta consulta, a utente é ainda
encaminhada para consulta hospitalar de dermatolo-
gia por incerteza diagnoéstica, considerando a recor-
réncia do quadro sem resposta as diversas terapéuticas
instituidas previamente.

Em maio do mesmo ano tem consulta de der-
matologia, onde é submetida a biépsia da lesdo. O
relatério de anatomia patolégica evidenciou aspetos
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consistentes com dermatose granulomatosa necroti-
zante, com pesquisa de microrganismos negativa; no
entanto, nao excluia etiologia infeciosa.

A data do resultado da biépsia é pedida realizacio de
testes de ensaios de detecdo de interferon gama (IGRA)
com resultado positivo. Assume-se, assim, o diagndstico
de tuberculose cutanea, com encaminhamento da uten-
te para o Centro de Diagnéstico Pneumolégico (CDP).

COMENTARIO

A tuberculose cutanea, devido a sua baixa prevalén-
cia e diversidade da clinica, ndo é dos diagndsticos com
maior probabilidade numa lista de diagnésticos dife-
renciais para lesoes cutaneas. E crucial o médico assis-
tente estar alerta para esta possibilidade, principalmen-
te quando existem fatores de risco. Neste caso, o facto de
a doente ser natural de Angola e realizar viagens fre-
quentes para este pais poderia ser um fator contribuin-
te para a suspeigdo deste diagndstico, uma vez que este
é o pais de origem da maioria dos casos de tuberculose
na populacao migrante. Nesta doente, o facto de o seu
espaco laboral ser um horto funcionou como fator con-
fundidor, pelo qual as lesoes foram inicialmente inte-
gradas como panaricios resultantes de pequenos cortes.

A realizacao de bidpsia cutdnea, embora nem sem-
pre seja diagndstica, pode ser compativel ou excluir a
suspeicao diagnéstica. Posteriormente pode ser ne-
cessdria a realizacdo de testes especificos, como € o

caso do IGRA, que permite fazer o diagnéstico defini-
tivo.

Esta paciente foi posteriormente encaminhada para
o CDP pararealizagado de estudos complementares para
averiguar a extensdo da doenga, assim como para rea-
lizacdo do tratamento necessdrio.
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ABSTRACT

CUTANEOUS TUBERCULOSIS: A CASE REPORT

Introduction: Cutaneous tuberculosis results from a chronic infection by Mycobacterium tuberculosis. Its clinical presentation
depends on various factors, such as the location of the infection and the host’s immunity state.

Case description: We describe the case of a 58-year-old woman, born in Angola, who came to a primary care consultation with
oedema, heat, and redness of the first finger of the hand, which was assumed to be a paronychia. Subsequently, the complaints
continued with the intermittent appearance of furuncles, progressively growing in number. The patient was referred to derma-
tology, where a biopsy was made, which revealed a necrotizing granulomatous dermatosis. Considering this, an IGRA was per-

formed, with a positive result.

Comment: The diagnosis of cutaneous tuberculosis requires a high level of suspicion by the physician. In this context, it is im-
portant to draw attention to this clinical form of tuberculosis infection, so that these cases do not go undiagnosed, untreated,

and unnotified.
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