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RESUMO: A tuberculose é uma doenca causada pela Mycobacterium sp., que afeta, prin-
cipalmente, os individuos em condi¢des de escassez de recursos e com o sistema imu-
noldgico comprometido, agredindo diversos 6rgaos e possuindo uma gama de manifes-
tagbes. Apesar dos grandes avancos tecnoldgicos em antibidticos e vacinacdao, mais 10
milhdes de pessoas desenvolvem a doenca anualmente e mais 1,33 milhdes morrem to-
dos os anos. O drgao mais acometido é o pulmao, porém essa pode ser extrapulmonar.
O presente relato tem por objetivo relatar um caso de tuberculose geniturindria em uma
paciente do sexo feminino, relatando a evolu¢do da mesma. A paciente, 21 anos, sexo
feminino apresentava sintomas geniturindrios ha um ano, tendo diagndstico inicial de
infeccdo do trato geniturinario, dando inicio ao tratamento, mas que ndo apresentou
eficicia ou melhora do quadro. Apds a realizagao da cistoscopia, biopsia e pesquisa de
Barr (Bacilos dlcool-acido resistentes) na urina, confirmou-se a positividade da tubercu-
lose e houve uma troca de abordagem no tratamento. Posteriormente ao tratamento,
houve a resolu¢cao completa da adversidade em 2 meses. Dessa forma, ha necessidade
de que os médicos atentem-se mais a multifatoriedade de sintomas da tuberculose e
suas manifestagbes clinicas, contribuindo tanto para a diminuicdo da mortalidade
quanto para o tratamento precoce da doenca. Tal realidade é preocupante, tendo em
vista que a combinagdo entre diagndstico e utilizacao correta de medicamentos na pro-
filaxia podem ser responsdveis por uma evolucdo favordvel dos casos de tuberculose

geniturindria.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca causado pela Mycobacterium sp., sendo seus fatores de
risco a pobreza, vivéncia em locais superlotados, falta de acesso a unidades de salide, ambientes com
pouca ventilacdo, uso de drogas ilicitas, doencas renais e infeccdo pela Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (HIV). Essa afeta os individuos com sistema imunoldgico comprometido de forma desproporci-
onal, agredindo quase qualquer érgdo do corpo e apresenta uma gama de manifestacbes que podem
representar um desafio diagndstico para o médico (DJUWANTONO et al., 2017; IGIRANEZA et al., 2017).

A TB, apesar dos grandes avangos nos antibidticos e na vacinacao, ainda configura-se um
grande problema de saiide mundial, com 10 milhdes de pessoas desenvolvendo a doenga anualmente e
1,33 milhGes de mortes. Cerca de 60% dos casos e mortes por TB ocorrem entre os homens, mas a carga
da doenca também € elevada entre as mulheres (SHARMA et al., 2018).

O 6rgdo mais acometido é o pulmao, mas existe a tuberculose extrapulmonar (EPTB), que
acomete outros érgaos do corpo, como os linfonodos, a pleura, o abdémen, o cérebro, o trato genituri-
nario, os ossos e articulacdes, além das meninges e do peritonio. A TB genital, uma forma de EPTB, apesar
de rara nos paises desenvolvidos, € uma causa importante de morbidade em mulheres na india e em mui-
tos outros paises em desenvolvimento, como no Brasil, onde surgem mais de 100.000 novos casos por
ano (GRACE et al., 2017; PARVEZ et al., 2017).

A TB genital em mulheres, geralmente acomete a trompa de faldpio e pode levar a infertili-
dade em mulheres naidade reprodutiva, ja o envolvimento do colo do utero é mais raro. As caracteristicas
clinicas da doenca podem permanecer assintomdticas ou causar dores pélvicas, febre, disturbios mens-
truais e corrimento vaginal (KUMARI et al., 2018).

E importante salientar que, por se tratar de uma patologia crénica, a bactéria pode permane-
cer por um longo periodo e aos poucos destruir os érgaos, chegando até eles por via hematogénica, lin-
fatica, diretamente de outros érgaos ou até mesmo por transmissdao sexual através de sémen contami-
nado por TB geniturindria ativa. Em alguns casos, pode haver acimulo de liquido no abdémen e grandes
massas cheias de pus podem se formar nas trompas ou nos ovdarios, quando muito avancados (PARVEZ
etal., 2017; SHARMA et al., 2018).

A tuberculose genital feminina (FGTB) estd aumentando entre as mulheres ao redor do
mundo, entretanto, sua detec¢do precoce e combinagdo e dosagem correta de medicamentos podem
reduzir os danos e a futura infertilidade. Dessa forma, o objetivo do presente estudo € relatar o caso de
uma paciente do sexo feminino com diagndstico inicial de infec¢do do trato urindrio de repeticdao que
acabou se mostrando, com a evolu¢do dos sinais e sintomas, como tuberculose geniturindria (GRACE et

al., 2017; SHARMA et al., 2018).

RELATO DO CASO
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Anamnese

Paciente do sexo feminino, 21 anos, previamente higida, procurou o servico de urologia com
relato de disuria terminal intensa, polaciudria, urgéncia miccional e hematduria leve intermitente. Paciente
refere inicio dos sintomas ha um ano, ja tendo procurado assisténcia médica diversas vezes e realizado
tratamentos prévios para infeccao de urina de repeticao, bexiga hiperativa e cistite intersticial, sem me-

Ihora com tratamentos prévios.

Exame fisico
Ao examina-la, demonstrou bom estado geral, apresentou dor a palpa¢do profunda de hipo-
gastrio, sem sinais de irritacdo peritoneal. Ao exame ginecoldgico, a vagina apresentou-se eutrdfica e com

paredes discretamente hiperemiadas.

Exame complementar

Paciente apresentou exames complementares: ultrassom dos rins e vias urindrias sem alte-
racdes, tomografia de abdémen dentro da normalidade, exame de urina apresentando leucocituria
(50.000 leucdcitos por mililitro de urina), hematuria (15.000 hemacias por mililitro de urina), esterase leu-

cocitdria positiva e urocultura negativo.

Hipétese diagnodstica
Feita a hipStese diagndstica de infeccdo do trato urindrio (ITU) de repeticao, cistite intersti-

cial, lesdo intravesical e tuberculose urinaria.

Conduta

Foi solicitado a paciente: cistoscopia que evidenciou cistite moderada, pequenos focos he-
morragicos e pequenas lesdes ulcerosas rasas; bidpsia de bexiga que mostrou cistite crénica erosiva; pes-
quisa de Baar na urina que teve resultado positivo; e reacdo de cadeia polimerase (PCR) que revelou-se

positiva para tuberculose.

Tratamento

Apds o diagndstico de tuberculose urindria feito, procedido investigacdo para tuberculose
pulmonar e pesquisa de imunodeficiéncias. Os exames mostraram-se sem evidéncia para TB pulmonar e
sem quadro de imunodeficiéncias. Realizado tratamento preconizado para tuberculose urogenital com
rifampicina, isoniazida, etambutol, pirasinamida por 2 meses (fase intensa) e depois, por 4 meses, foi feita

a fase de manutenc¢do com rifampicina e isoniazida.

Evolucao
Paciente, com um més de tratamento, apresentou melhora da hematuria e da polaciuria. Com

2 meses de tratamento, houve melhora completa com resolucdo da urgéncia e da disuria.
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DISCUSSAO

A tuberculose é uma doenca infecciosa com alta morbimortalidade, principalmente em pai-
ses subdesenvolvidos (GONCALVES; GUERREIRO; JANEIRO, 2019). A Organizacdo Mundial de Satde es-
tima que mais de 10 milh8es de pessoas desenvolveram tuberculose em 2017: 90% eram adultos e 58% dos
10 milhGes de pessoas eram homens (WHO, 2016).

A tuberculose extrapulmonar (EPTB) € prevalente em todo o mundo, mas a incidéncia exata
é dificil de determinar, pois é frequentemente diagnosticada incorretamente ou subdiagnosticada por
médicos porque mimetiza muitas outras condi¢des. Geralmente resulta da disseminagdo de infec¢do apds
a inalagao dos bacilos nos pulmdes e pode afetar qualquer outro érgao do corpo com uma ampla varie-
dade de manifestacbes (ZUMLA et al., 2013).

De todos os casos de tuberculose geniturindria, mais de 90% ocorrem em paises em desen-
volvimento (GONCALVES; GUERREIRO; JANEIRO, 2019).

Essa doencga usualmente resulta da disseminagao hematogénica dos pulmdes, pela reativa-
¢do da doenca latente. Comumente, hd um periodo de laténcia de 5 a 40 anos entre ainfec¢do sintomatica
ou assintomadtica inicial e a tuberculose nos tratos genitais e urindrios (GVONCALVES; GUERREIRO; JA-
NEIRO, 2019).

Ainfeccao renal é lentamente progressiva, assintomatica e altamente destrutiva, com casos
de exclusdo renal unilateral no diagndstico (GONCALVES; GUERREIRO; JANEIRO, 2019). Assim, as tuber-
culoses ureteral e vesical sdo secunddrias a infec¢cao descendente pelo sistema coletor. Na tuberculose
ureteral, multiplas estenoses desenvolvem-se ao longo do ureter, com predominancia de estreitamentos
anatémicos, como a jun¢ao vesicoureteral e, em menor extensdo, a jungdo ureterorrenal e o midureter
(CARL; STARK, 1997).

O quadro clinico varia de sintomas irritativos leves a sintomas de cistite intensa compativel
com o caso estudado. O diagndstico laboratorial ¢ 0 mesmo da Tbc reno-ureteral. Uretrocistografia para
pacientes com sintomas obstrutivos e/ou irritativos pode revelar estenose uretral (rara pela Tbc) bexiga
de pequena capacidade. Cistoscopia pode ser realizada para afastar diagndstico de neoplasia vesical ou
de cistite intersticial. Nesse caso, pode ser feita cultura da bidpsia vesical (sensibilidade de 46%). Trata-
mento clinico faz-se com esquema triplice por seis meses, e no quadro de cistite aguda grave pode ser
associada a estreptomicina e corticosteroide nas primeiras quatro semanas. Em pacientes com diminui-
¢ao da capacidade vesical, pode ser realizada ampliagao vesical com segmentos intestinais desde que o
paciente ndo seja psiquidtrico (pode ser necessdrio cateterismo) e ndo tenha enurese ou urgi-incontinén-
cia. Nesses casos, deriva¢do urinaria externa é a melhor solucdo (VERNDL; GLINA, 2010).

No caso relatado, o diagndstico de tuberculose foi dificultado, uma vez que muitos exames

ndo revelaram achados tipicos da tuberculose, como na bidpsia, na qual ndo teve a presenca de células
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gigantes do tipo Langhans ou necrose caseosa, alterag6es muito comuns em TB. Apds o diagndstico de
tuberculose confirmado, foi realizada a investigacao para tuberculose pulmonar e pesquisa de imunode-

ficiéncias (exames negativos).

CONCLUSAO

E evidenciado o fato da TB geniturindria, tipo de TB Extrapulmonar, poder apresentar sinais
e sintomas semelhantes a outras doencas, como cistite no caso estudado, fato que dificulta seu reconhe-
cimento. Tal realidade é preocupante, tendo em vista que a combinacdo entre diagndstico e utilizagao
correta de medicamentos na profilaxia pode ser responsavel por evolucao favoravel dos casos de tuber-
culose geniturindria. Isso foi comprovado na paciente analisada, que apresentou resposta satisfatdria ao
tratamento e a inexisténcia de sequelas.

Desse modo, é evidente que frequentemente casos de tuberculose extrapulmonar sao diag-
nosticados incorretamente ou subdiagnosticados por médicos. Assim, é imprescindivel que esses profis-
sionais sempre busquem conhecer e, principalmente, saber reconhecer as manifestacdes clinicas da do-

enca.
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