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Maultiplos abscessos abdominais por Mycobacterium tuberculosis

Abdominal abscess multiple by Mycobacterium tuberculosis
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RESUMO

A tuberculose é uma doenca de localizagdo predominante em pulmdes. As formas
extrapulmonares correspondem por aproximadamente 15 — 20% dos casos, sendo que sempre que
tais casos surgirem é de suma importancia pesquisa de HIV ou outras condi¢bes de
imunodeficiéncia no paciente. Este relato visa expor o caso de um paciente que apresentou uma
forma rara da doenca evoluindo de forma rapida, com multiplos abscessos abdominais. O estudo
foi elaborado atraves da historia clinica do paciente além do levantamento de exames laboratoriais
e de imagem do prontuario do mesmo.

Palavras-chave: Tuberculose, Multiplos abscessos abdominais.

ABSTRACT

Tuberculosis is a localized disease prevalent in the lungs. The extrapulmonary forms correspond
for approximately 15 - 20% of the cases, and whenever such cases arise it is of utmost importance
to research HIV or other immunodeficiency conditions in the patient. This report aims to expose
the case of a patient who presented a rare form of the disease evolving rapidly, with multiple
abdominal abscesses. The study was elaborated through the clinical history of the patient in
addition to the survey of laboratory tests and images of the patient's medical record.

Keywords: Tuberculosis. Multiple abdominal abscesses.

1 INTRODUCAO
A tuberculose (TB) abdominal inclui o envolvimento do trato gastrointestinal, peritdnio,
linfonodos, bem como 6rgéos solidos('*, e representa cerca de 5% de todos os casos de TB em

todo o mundol®!.

Braz. J. Hea. Rev, Curitiba, v. 3, n. 6, p.18794-18799 nov./dez. 2020. ISSN 2595-6825




JRrazilian Journal of health Deview

A TB abdominal pode se manifestar com envolvimento de qualquer um dos seguintes
locais: peritbnio, es6fago, estbmago, trato intestinal, arvore hepatobiliar, pAncreas, area perianal e
linfonodos. As formas mais comuns de doenca incluem o envolvimento do peritonio, intestino e /
ou figado.

A TB abdominal pode ocorrer por meio da reativacdo da infeccdo latente de TB ou pela
ingestédo de Mycobacterium tuberculosis, como em alimentos cotaminados pelo agente. No caso
de TB pulmonar ativa ou TB miliar, o envolvimento abdominal pode se desenvolver via
disseminacdo hematogénica via disseminagéo contigua para 6rgaos adjacentes(?.

A seguir, relata-se o caso de um paciente jovem, sem comorbidades, com apresentacéo rara
da TB.

2 RELATO DE CASO

Paciente, 44 anos, sexo masculino, trabalhador rural, iniciou um quadro arrastado por 90
dias de febre baixa, de prevaléncia vespertina, inapeténcia, mal-estar abdominal e perda ponderal
ndo quantificada. Em 2018, foi internado em 2 oportunidades distintas em seu municipio de
origem para investigagdo do quadro sem diagnostico fechado e em seguida encaminhado a um
hospital terceirizado do interior de Ronddnia para a continuidade da investigacéo.

Ao exame fisico da admissdo, estava ictérico em escleras, linfonodomegalia cervical
bilateral, sendo a esquerda profunda e fistulizada, além de febril, abatido e discretamente
hipocorado. Naquele momento, exames laboratoriais revelaram: Hb: 6,8 g/dL; Ht: 22,3%; VCM:
78,8 fL; RDW: 18,8%; HCM: 24,0 pg; Leucocitos: 10770, sendo neutrofilos segmentados: 87%,
Linfocitos: 5% e plaquetas: 254.000; Ureia: 32 mg/dL; Creatinina: 1,2 mg/dL; Na*: 130,0 mEq/L;
K*: 3,2 mEg/L; Ca**: 9,6 mEg/L; TGO: 32 mg/dL; TGP: 12 mg/dL, GGT: 155 mg/dL, Amilase:
25 mg/dL; fosfatase alcalina: 250 mg/dL; VHS: 97 mm/hora; Anti-HIV positivo e IgG Anti
Schistosoma sp positivo.

Em seguida, realizado Tomografia Computadorizada contrastada de abdome total que
demonstrou maltiplas les6es sugestivas de abscessos (Figural) em especial bilateralmente em

musculo psoas, hepatomegalia, varizes perigastricas e aumento do calibre de veia porta.
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Neste interim as pesquisas de BAAR do escarro e no aspirado do linfonodo cervical,
colhidos na admiss&o, assim como a prova tuberculinica vieram negativas. Ao final, ao realizar
aspirado guiado por USG em abscessos de ambos os masculos psoas foi constatado presenca de
BAAR em pesquisa microscopica e PCR para TB (Polymerase Chain Reaction). Por suspeita
inicial de tuberculose ganglionar, o paciente ja havia iniciado tratamento de forma empirica dando
assim continuidade a terapia com o esquema RHZE (Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e
Etambutol). O paciente seguiu em acompanhamento para avaliacdo de regressdo de suas lesdes e

apresentou melhora significativa do quadro clinico apos terapia instituida.

3 DISCUSSAO

A infeccdo latente de TB ndo tratada pode progredir rapidamente para tuberculose em
pessoas que vivem com HIV, uma vez que o sistema imunoldgico ja esta enfraquecido. Apos
suspeita inicial, o paciente inicou de forma empirica 0o esquema RHZE, pois uma vez sem
tratamento, a TB pode progredir da doenca a morte. Felizmente, ha varias op¢des de tratamento

para pessoas que vivem com HIV e que também tém infeccéo latente de TB ou doenca tuberculosa.
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4 CONCLUSAO

A TB continua a ser um importante problema médico, social e econdmico em muitos
paises em desenvolvimento. O sitio mais comum da TB € o pulméo, seguido pelo trato
gastrointestinal e sistema geniturinario. A TB abdominal compreende infeccdo tuberculosa do
trato gastrointestinal, mesentério, omento, peritdnio e os érgdos sélidos relacionado ao trato
gastrointestinal, como o figado e o bagol’*2,

O diagndstico de TB abdominal continua sendo uma das tarefas mais desafiadoras na
pratica clinica. Com o aumento da imigracdo e do HIV, os médicos em todo o mundo enfrentam
cada vez mais casos desconhecidos. Observamos que 0s equivocos comuns sobre a TB abdominal
tem sido uma constante na prética clinica, devido a raridade da doenga, sua associagdo “sempre”
com TB pulmonar e por ser uma doenga de classes menos favorecidas do ponto de vista socio-
econdmicos!®l. Esses equivocos geralmente se torna, armaldilhas para se chegar ao diandstico.

Atualmente, o diagnostico de TB abdominal deve ser feito por uma combinacao de achados
clinicos, laboratoriais, radiogréaficos e patologicos. Um alto indice de suspeita € essencial para se
chegar a esse resultado, ja que a TB pode afetar virtualmente qualquer sistema orgénico do corpo
e pode ser devastadora se nao for tratada. A TB tem uma variedade de aparéncias radiologicas e
podem imitar varias outras entidades patologicas. Um alto grau de suspeicdo clinica com as véarias
manifestacdes radiologicas da TB permitem aixiliar no diagnostico e inicio precoce de tratamento,
reduzindo assim as complicacdes da doenca e a morbidade do paciente. Pessoas que vivem com
HIV tém maior probabilidade do que outras de adoecer com TB. Em todo o mundo, a TB é uma
das principais causas de morte entre pessoas que vivem com HIV. Sem tratamento - assim como
no caso exposto - como com outras infeccBes oportunistas, o0 HIV e a TB podem atuar juntos para
encurtar a expectativa de vida. Apesar dos esforcos das equipes de saude, a coinfeccdo ainda
representa um grave problema, pois as pessoas contaminados por ambas as infec¢des sdo fontes
potentes de propagacdo da doenca, assim, € importante que o Estado leve em consideracdo a

realidade local e busque medidas de reducéo e combate a essas doencas.
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