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RESUMO

A tuberculose é uma doenca grave que cresce no Brasil. A peritonite tuberculosa é uma
manifestacdo infrequente que afeta o peritdnio, a membrana que reveste a cavidade abdominal
e, ou, 0s Orgaos abdominais. O diagndstico muitas vezes inconclusivo, pede propedéutica
minuciosa para um tratamento assertivo. Objetivou-se realizar abordagem da ocorréncia da
Tuberculose no Brasil, pelo Datasus, dos individuos diagnosticados nas diferentes Regifes
brasileira e realizar uma Revisdo, nas bases de dados do PubMed, Medline, Lillacs e Scielo,
sobre a peritonite tuberculosa abordando a propedéutica e tratamento utilizados. Muitos séo os
fatores que contribuem para que no Brasil, ainda haja alta incidéncia de casos de tuberculose e
grande diferenca de ocorréncia entre as regides brasileiras. Entre elas as diferencas geogréficas,
sociais e ecoldgicas, colocam a populacdo em diferentes niveis de perigo pois, muitas vezes,
isso pode determinar os diferentes tipos de contato que elas terdo com o microorganismo
causador da doenca. A Regido Sudeste, teve o maior niumero de notificacdes para tuberculose,
em seguida vieram as regides: Nordeste, Norte, Sul e Centro-Oeste. Quanto a revisdo dos
artigos, tem-se que o uso dos medicamentos para controle da Mycobacteriun sp empregada no
Brasil e no mundo inteiro: Rifampacina, Isoniazida; Pirazinamida; Etambutol, chamada de
terapia combinada. Novos estudos devem ser realizados para que se possa cada vez mais,
ampliar a condicdo de rapidez na conducdo do diagnostico para peritonite utilizando uma
propedéutica que conduza ao tratamento cada vez mais, assertivo.

Palavras-chave: ascite, laparotomia, proteina c-reativa, terapia combinada.

ABSTRACT

Tuberculosis is a serious disease that is growing in Brazil. Tuberculous peritonitis is an
infrequent manifestation that affects the peritoneum, the membrane that lines the abdominal
cavity and/or abdominal organs. The diagnosis, which is often inconclusive, requires thorough
work-up for assertive treatment. The objective was to approach the occurrence of Tuberculosis
in Brazil, using Datasus, of individuals diagnosed in the different Brazilian regions and to carry
out a Review, in the PubMed, Medline, Lillacs and Scielo databases, on tuberculous peritonitis,
addressing the propaedeutics and treatment used. . There are many factors that contribute to the
fact that in Brazil there is still a high incidence of tuberculosis cases and a large difference in
occurrence between Brazilian regions. Among them, geographic, social and ecological
differences place the population at different levels of danger as this can often determine the
different types of contact they will have with the microorganism that causes the disease. The
Southeast Region had the highest number of notifications for tuberculosis, followed by the
regions: Northeast, North, South and Central-West. Regarding the review of the articles, the
use of medications to control Mycobacteriun sp used in Brazil and throughout the world:
Rifampacin, Isoniacide; Pyrazinamide; Ethambutol, called combination therapy. New studies
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must be carried out so that it is possible to increasingly increase the speed of diagnosing
peritonitis using a propaedeutic that leads to increasingly assertive treatment.

Keywords: ascites, laparotomy, c-reactive protein, combined therapy.

1 INTRODUCAO

O Brasil é o pais com o0 maior nimero de casos notificados de tuberculose nas Américas.
Em 2022, aproximadamente 78 mil pessoas adoeceram por tuberculose no pais. O namero
representa um aumento de 4,9% em relacdo a 2021, segundo informacdes da edi¢do especial do
Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude (OPAS, 2023). A Tuberculose (TB) é uma
doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, que afeta principalmente os
pulmdes (TB pulmonar) (BRASIL, 2023a).

A doenca é responsavel por mais de 4,5 mil mortes no pais e o estado do Rio de Janeiro
é 0 segundo do pais em nimero de casos, € 0 primeiro em Obitos da doenca. Apesar de serem
os pulmdes o local inicial da infec¢do, a doenca pode se espalhar por muitos 6rgaos, pela
corrente sanguinea (BRASIL, 2023b).

A tuberculose extrapulmonar € uma forma de tuberculose que afeta 6rgéos e tecidos fora
dos pulmdes. Embora seja menos comum do que a tuberculose pulmonar, é igualmente
importante. A principal caracteristica, é sua localizacdo extra-respiratoria e pode afetar qualquer
orgdo ou tecido do corpo, incluindo os 0ssos, sistema nervoso central, urinario, pleura, ganglios
linfaticos, pericardio (BRANDAO NETO, 2016), pelve (CAMPAGNOLO et al., 2000) entre
outros. A forma abdominal € a mais comum (GULATI et al., 1993).

O diagnostico é dificil pois podem variar dependendo do 6rgdo afetado. Alguns métodos
de diagndstico sdo importantes para otimizar o processo de reconhecimento: 0s exames de
imagem por exemplo a radiografia, a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética
sdo frequentemente usados para identificar lesdes em o6rgaos especificos (PEREIRA et al.,
2005; GATICA et al., 2018; ARRIAGADA et al., 2019).

Algumas pessoas estdo mais suscetiveis a tuberculose extrapulmonar. As situacdes de
risco incluem pessoas imunocomprometidas, ou seja, individuos com sistemas imunologicos
enfraquecidos apresentam maior risco de contrair tuberculose, incluindo a forma peritoneal.
Isso inclui pessoas com HIV, transplantados, pacientes em tratamento com medicamentos
imunossupressores (por exemplo, apds transplantes de 6rgdos) e, ou, aqueles com outras

condigBes que comprometem o sistema imunoldgico (HARLAN, 1997).
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O tratamento da peritonite tuberculosa envolve o uso de medicamentos antimicrobianos
especificos para tratar a infeccdo por Mycobacterium sp, o agente causador da tuberculose. O
tratamento deve ser iniciado o mais rapido possivel apds o diagndstico para controlar a infecgdo
e prevenir complicagdes. O tratamento da peritonite tuberculosa é semelhante ao tratamento da
tuberculose pulmonar, mas geralmente envolve um periodo de tratamento mais longo, de 6 a
12 meses. Os medicamentos sdo frequentemente administrados em combinacdo e séo
conhecidos como terapia de combinacdo (FIOCRUZ, 2022).

Assim, o objetivo de estudo foi realizar uma abordagem sobre a ocorréncia da
Tuberculose no Brasil, bem como sobre a peritonite tuberculosa e as medidas propedéuticas e
tratamentos em outros locais de ocorréncia. Essses estudos contemplam o levantamento de
dados de acometimentos da Tuberculose por Regido brasileira pela obtengdo de dados no

Datasus e uma Reviséo de artigos que abordam estudos sobre pertitonite tuberculosa.

2 OBJETIVOS

Abordar a ocorréncia da Tuberculose no Brasil, pelos dados do Datasus, os individuos
diagnosticados nas diferentes Regides brasileiras e no Distrito Federal; realizar uma Reviséo,
nas bases de dados do PubMed, Medline, Lillacs e Scielo, sobre a peritonite tuberculosa no

Brasil e em outros locais de ocorréncia discutindo a propedéutica e tratamentos utilizados.

3 METODOLOGIA

Os artigos foram selecionados a partir de uma leitura prévia dos resumos com a
finalidade de comparar 0s respectivos pontos propostos. Os artigos selecionados foram
analisados dentro de cada situacao e dos fatos relatados.

Esse estudo foi dividido em duas fases:

A primeira, trata-se de um estudo analitico, retrospectivo e ecoldgico de série espaco-
temporal, construido com base nos dados obtidos no DATASUS, na plataforma TABNET,
especificamente na area sobre procedimentos hospitalares do SUS.

Os dados foram selecionados para todas as regides do Brasil — Sul, Suldeste, Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, no decorrer dos anos de 2020 ate 0 més de agosto de 2023.

Na segunda fase, realizou-se um levantamento com base em artigos sobre a Peritonite
tuberculosa. A pesquisa considerou artigos com o0s termos: "Tuberculosis Extrapulmonar”;
"Tuberculosis, Extrapulmonary"”; "Tuberculose Extrapulmonar"; "Peritonite Tuberculosa™;

"Peritonitis, Tuberculous"; "Peritonitis Tuberculosa", com o uso do operador boleano OR. As
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informagdes foram obtidas e retiradas da base do PubMed, MedLine, Lillacs e Scielo, no
periodo de janeiro a setembro de 2023.

A pesquisa bibliogréafica considerou topicos que incluiram o titulo, resumo, assunto e
palavras-chave que foram incluidos apds a leitura e selecéo para escolha da melhor abordagem.
Da pesquisa, 27 artigos foram analisados e 5 selecionados para sedimentar essa pesquisa, sendo
que os demais foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Foi realizada uma
pesquisa dos artigos sem selecdo do tempo de publicacao dos artigos.

A pesquisa foi conduzida para obter as seguintes informacgdes: nimero de pessoas
diagnosticadas com tuberculose nas diferentes regides brasileiras; citar os artigos selecionados
para o estudo; enfatizar os sintomas prevalentes; apontar os tipos de exames mais realizados;
elencar as terapias utilizadas; comparar o tipo de tratamento realizado no Brasil e outros paises

de diagnosticos da tuberculose e peritonite tuberculosa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 A TUBERCULOSE NO CONTEXTO POS-PANDEMIA

Os dados segundo o Datasus, para diagnésticos nas diferentes RegiGes brasileiras estdo
dispostos na Figua 1. Nela constata-se que a Regido Sudeste, foi a que mais casos notificados
registrou para TB nos anos de 2020, 2021, 2022 e 2023 (até o més de agosto), com 63.554,0;
67.156,0; 74.302,0; 12.334,0, respectivamente. Nos dados relacionados ao ano de 2023,
percebe-se uma diminuicdo no ndmero de diagndstico para essa comorbidade. E possivel notar
aumento gradual de 2020 até 2022, ano com maior confirmacdo de casos, conforme se
evidencia. Todavia, o inicio da pandemia de covid-19, em fevereiro de 2020, foi marcado por
uma grande interrup¢do dos atendimentos em toda a rede de atencdo a satde. Houve interrupcéao
na realizacdo de teste rapido molecular para TB (TRM-TB) nos meses subsequentes a
declaracdo de emergéncia nacional em 2020. A reducao de testes realizados para o diagnéstico
da TB (TRM-TB, baciloscopia e cultura), culminou no ndo diagndstico de pessoas com TB em
todo o territorio nacional. Por bem, nos anos seguintes (2021 e 2022) foi possivel observar
recuperacao gradual na realizacdo do TRM-TB, com consequente aumento no registro de casos
(BRASIL, 2023b).

A Regido Nordeste (Figura 1) é a segunda regido em nimero de casos confirmados,
enquanto que as Regides Norte, Sul e Centro-Oeste vem logo a seguir na terceira, quarta e
quinta posi¢do. O Distrito Federal ¢é a localidade com menor nimero de casos confirmados até
0 momento. Os estados junto com o DF, se assemelham por apresentar aumento no nimero de

pessoas com TB notificados, excluindo-se o ano de 2023 que apresentou diminui¢éo na procura
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por atendimeto. Foi mormente em 2020, ano que foi diagnosticada a COVID 19, que houve
diminuicdo brusca dos casos notificados quando comparados aao ano 2019 (BRASIL, 2021).
Esse fator leva e inferir que a populacdo, em razao da pandemia, deixou de procurar 0s Servigos
publicos para auxilio no tratamento.

Muitos sdo os fatores que contribuem para que no Brasil, ainda haja alta incidéncia de
casos de TB (Tabela 1) e grande diferencga de ocorréncia entre as regides brasileiras. Entre elas
as diferencas geograficas, sociais e ecologicas, colocam a populacdo em diferentes niveis de
perigo pois, muitas vezes, isso pode determinar os diferentes tipos de contato que elas teréo
com o microorganismo causador da doenca. O clima, a distancia, as condic¢des de infra-estrutura
de cada regido pode ajudar, ou dificultar o acesso ao beneficio da prevencéo e tratamento da
TB. Segundo a OMS e o Ministério da Salde, a tuberculose é um dos agravos fortemente
influenciados pelos determinantes sociais, apresentando relacdo direta com a pobreza e a
exclusdo social. Assim, além dos fatores relacionados ao sistema imunoldgico de cada pessoa
e a exposicao ao bacilo, o adoecimento por tuberculose, muitas vezes, esta ligado as condi¢es
precérias de vida, afetando grupos populacionais em situagdes de maior vulnerabilidade (BVS;
BRASIL, 2023).

Figura 1 — Tuberculose - Casos Confirmados Notificados no Sistema de Informacdo de Agravos De Tuberculose.
Casos Confirmados Por Ano. Diagndstico segundo a UF de Notificacdo Periodo: 2020-2023 diferentes Regides
do Brasil. Segundo o Datasus-Thnet (2023). Anépolis, 2023.
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Fonte: A autora.

A melhor forma de tratamento da TB é a prevencdo e um dos principais métodos de
prevencdo, é a imunizagdo com a vacina BCG que é ofertada pelos Postos de Saude de cada

cidade. Parte da populagéo brasileira depende dos servigos publicos de saude, para ter acesso
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ao tratamento de prevencdo (BVS, 2023). Para o Relatério mundial da tuberculose 2018 da
OMS a tuberculose ocorre em todo 0 mundo. Em 2017, o maior nimero de novos casos de TB
ocorreu nas regides do Sudeste Asiatico e Pacifico Ocidental, com 62% dos novos casos,
seguido pela Africa, com 25% dos novos casos. Houve casos em todos 0s paises e grupos
etarios, mas no geral 90% dos pacientes eram adultos (> 15 anos) e 9% eram pessoas vivendo
com HIV (72% deles na Africa) (World Health Organization, 2018).

Existem agdes para fomentar a oferta de possibilidades para o tratamento e prevencgéo
da TB e agravos. E 0 que argumenta o Ministério da Salde (2023). Segundo ele, 2023, é
estratégico para a agenda global da TB. Em setembro, sera realizada a 22 Reunido de Alto Nivel
sobre Tuberculose (do inglés United Nations High-Level Meeting on TB), promovida pela
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU). Nessa ocasido, 0s paises prestardo contas sobre as
acOes desenvolvidas, os progressos obtidos e os esfor¢os para o alcance dos compromissos pela
eliminacdo da doenca. Dentre esses compromissos, destacam-se 0s Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), as metas da Estratégia Global pelo Fim da TB (End TB
Strategy) da OMS e o conjunto de recomendacGes e metas estabelecidas na Declaragéo Politica
da 1a Reunido de Alto Nivel sobre Tuberculose, que ocorreu no ano de 2018 (BRASIL, 2023a).

Os dados apresentados na Figura 2, contribuem grandemente para o entendimento sobre
0s niveis de ocorréncia da TB no pais. A somatdria dos casos diagnosticados no decorrer do
ano de 2020 foi de 110.947,00; para o ano de 2021, 117.823,00; no ano 2022 o valor total esteve
em 131.118,00; enquanto que em 2023 (ate 0 més de agosto), foi de 21.591,00. De forma geral,
houve aumento nos nimeros de casos notificados no periodo de 2020 a 2022, correspondendo
a 18,18%. Todavia, esses valores estdo aquém do que realmente que deveriam ser. No Boletim
Epodemioldgico Tuberculose (2023), ha uma clara abordagem sobre os problemas advindos da
defasagem na frequéncia de casos diagnosticados para 0s anos de 2020 a 2022. No pais, assim
como em outros, os servicos de TB foram seriamente afetados durante a pandemia de covid-
19, o que comprometeu, 0 seguimento das pessoas em tratamento, a continuidade das agoes de

busca ativa de casos na comunidade e o rastreamento de contatos.
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Figura 2 — Tuberculose - Casos Confirmados, Notificados no Sistema de Informacéo de Agravos de Tuberculose.
Casos Confirmados no Brasil. Periodo: 2020-2023. Segundo o Datasus-Thnet (2023). Anépolis, 2023.
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Fonte: A autora.

No primeiro ano da pandemia, houve reducéo de 12,1% no coeficiente de incidencia da
doenca, que passou de 37,4 casos a cada 100 mil hab., em 2019, para 33,3 casos a cada 100 mil
hab., em 2020. Em 2021, foram registrados 34,9 casos a cada 100 mil hab. e, em 2022, 36,3
casos, valor, no entanto aquem dos observados nos anos que antecederam a pandemia. Com a
recuperacdo parcial da rede de atencédo a satde, foram registrados 5.074 obitos por TB, aumento
de 12,0% em relacao a 2019. Esse nimero foi semelhante ao observado ha 20 anos, quando,
em 2002, registraram-se 5.162 obitos por TB no pais (BRASI, 2023a).

Nessa direcdo de ciocinio, tem-se informacdes de que o Brasil esta entre os paises com
melhores praticas na adaptacdo e implementacdo de iniciativas de engajamento de varios
setores, pelo fim da tuberculose (TB). Segundo relatério da Organizacdo Mundial da Salde, o
pais é responsavel por 34% de todos os casos da doenca na regido. E assumiu a meta, prevista
no Plano Nacional de Saude (PNS), de alcancar 77,5% de cura de casos novos de tuberculose
e 70% de contatos examinados até o final de 2023. A OMS destaca que o Brasil possui um
sistema de satde de acesso universal (o Sistema Unico de Satde — SUS) e que os servicos de
prevencao, diagnostico e tratamento da TB sdo disponibilizados sem custos diretos aos usuarios
(BRASIL, 2023b).

A falta de conscientizacdo sobre a TB em comunidades afetadas, pode levar a atrasos
no diagnostico e no tratamento. A melhoria nesse aspecto pode ser lograda pela realizacéo de
campanhas de conscientizacdo publica sobre a tuberculose, seus sintomas e a importancia do

diagndstico e tratamento precoce. Isso pode incluir educacéo nas escolas, midia e envolvimento
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de lideres comunitarios. Uma conscientizagdo proficua e verdadeira, pode ser a arremate para

0 éxito no auxilio ao controle dessa doenca.

4.2 PERITONITE TUBERCULOSA: ABORDAGENS E RESOLUCOES

Em alguns casos, a TB pode afetar érgéos e sistemas fora dos pulmdes, resultando em
tuberculose extrapulmonar (TBEP). E o caso da peritonite tuberculosa. Essa comorbidade, é
uma manifestacédo infrequente da tuberculose extrapulmonar que afeta o peritdnio, a membrana
que reveste a cavidade abdominal e, ou, 0s 6rgdos abdominais. Os sintomas podem variar de
niveis ou podem ser inespecificos. Alguns dos principais sintomas da peritonite tuberculosa
incluem, dor abdominal persistente (ROCHA et al., 2015; BOUCHAIB et al., 2022) (Tabela 1).

Nesse estudo foram analisados um total de vinte sete artigos. Deles, selecionou-se cinco
para a abordagem no contexto da Tuberculose Extrapulmonar — Peritonite Tuberculosa. Ao
observar a Tabela 1, constata-se que a ocorréncia relatada nos artigos estudados foi no Chile (2
artigos) e Brasil (3 artigos). As idades dos pacientes variaram de 14 a 52 anos e que em 90,0%
das ocorréncias foi para o género feminino.

Os exames foram realizados seguindo um padréo de achados clinicos, sintomas e sinais.
Para todos os artigos estudados, os exames que foram comuns entre eles: hemograma; TC;
PCR; Cultura de Koch para liquido ascitico; ADA; BAAR; Laparoscopia diagnostica. A
laparoscopia, é considerada o padrdo ideal para o diagnostico, mostrando a presenca dos
tubérculos miliares em até 95% das vezes. Entretanto, a laparoscopia é um método invasivo e
caro, estando associada a complica¢cdes em cerca de 3% dos exames (HARLAN,1997). Todavia
ela pode contribuir para a somatoria nas resolucées de tratamento dos casos inconclusivos sobre
tuberculose peritoneal (PAREJA et al., 2021).

A luz do que esse estudo propde, Campagnolo et al. em relato, explica sobre uma
paciente de 52 anos com tuberculose pélvica simulando tumor ovariano, que ao ser internada
negava febre ou contato com tuberculose. Ao exame fisico mostrava-se em bom estado geral e
com sinais vitais normais. Na ausculta respiratoria, murmurio vesicular diminuido na base
direita. O abdome era globoso, ascitico, depressivel, indolor, sem massas ou megalias. Durante
a internacdo foram realizados varios exames (Tabela 1). Uma radiografia toréacica realizada
meses antes a internacgdo, apareciam adenomegalias mediastinais (Tabela 1). Devido a esse fato,
pode ter ocorrido disseminacéo linfatica até a pelve, embora as outras formas de propagacéo
ndo estejam excluidas. A paciente foi submetida a avaliacdo laboratorial extensa, incluindo
laparoscopia diagndstica, dosagem de CA-125 e reacdo de Mantoux. Apos avaliagdo minuciosa

e descartadas outras comorbidades, ela foi submetida ao tratamento antituberculose padréo com
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izoniazida, rifampicina e pirazinamida. Apos seis meses, 0 problema havia sido resolvido. Em

caso de Peritonite tuberculosa, também, lanca-se méo da laparoscopia (GATICA et al., 2018;

ARRIAGADA et al., 2019). A comprovacdo microbiolédgica é importante para o diagndstico e

tratamento, e a biopsia do tecido normalmente é necessaria (Tabela 1). Outros exames, se fazem

necessarios muitas vezes, coloracdo de BAAR positiva na patologia, além de achados da
radiografia tordcica (HORNE e NARITA, 2023).

Tabela 1 - Levantamento das informac@es obtidas dos artigos estudados sobre Peritonite tuberculosa, com
achados para: ldentificacdo dos autores, Local; Género-ldade; Sintomas, Diagnosticos da doenca, Sintomas,

Exames e Tratamentos realizados. Andpolis, 2023.

Autores Local Género-ldade
Arriagada et al. (2019) Chile Menina -14
Gatica et al. (2018) Chile Mulher - 29
Campagnolo et al. (2000) Brasil Mulher - 52
Ignarro et al. (2021) Brasil Mulher - 48
Damaso et al. (2022) Brasil Homem - 42
Autores Local Sintomas
Arriagada et al. (2019) Chile Relata perda de peso; afebril; abdome sensivel.
Gatica et al. (2018) Chile Relata perda de peso; ascite moderada; febril.
Campagnolo et al. (2000) Brasil Relata perda de peso; ascite volumosa, afebril, abdome indolor.
Ignarro et al. (2021) Brasil Palidez cutaneomucosa; relata perda de peso; ascite volumosa, febre; dor abdominal.
DA . Abdome evidéncia nodulo tireoidiano; perda de peso; linfonodomegalias; ascite volumosa;
amaso et al. (2022) Brasil X s o
pangrastite moderada; febril;
Autores Local Exames
. . US; US transvaginal; Hemograma; TC; PCR; C Koch, Laparoscopia; Ecografia, RX e TC
Arriagada et al. (2019) Chile cerebro; torax e coluna; ADA, BAAR, ECO.
Gatica et al. (2018) Chile US, Hemograma; PCR; US transvaginal; TC, ADA, C Koch, Laparoscopia.
. RXtorax; TC abdome; Paracentese liquido ascitico; BAAR; Sorologia (HIV); toracocentese;
Campagnolo et al. (2000) Brasil ; S L
videolaparoscipia diagnostica; ADA.
Ignarro et al. (2021) Brasil Hemograma; Sorologia HIV; Sifilis; Hepat_ite; IfA_N; I?CR; Hemog Glicda; US transvag.;
paracenteses diagndsticas; ADA.
TC Toérax; Endoscopia Digestiva alta; Paracentese; Sorologias virais; Proteilria/24h; Anélise
Démaso et al. (2022) Brasil de liquido pleural (ap6s toracocentese); biopsia pleural; Colonoscopia; PAAF de tireoide;
laparoscopia exploradora.
Autores Local Diagnéstico
Arriagada et al. (2019)  Chile Peritonite tuberculosa
Gatica et al. (2018) Chile TB pelviperitoneal e Peritonite tuberculosa com ascite
Campagnolo et al. (2000)  Brasil Derrame pleural esquer'r\c/jlz_:l; ADA I_iquido Ee ascite.(71U/L); 4 semanas dp o Koch:
icobacterium sp = TB periotoneal.
Ignarro et al. (2021) Brasil Hipétese de tuberculose peritoneal
Dé&maso et al. (2022) Brasil Bidpsia sugestiva corroboraram a hipotese de tuberculose peritoneal
Autores Local Tratamento
Arriagada et al. (2019) Chile 50 doses de Isoniacida; rifampicina; pira(zeiinsa:)r(r:]ii:r?i;de;[ambutol, depois 48 doses de rafampicina
Gatica et al. (2018) Chile Tratamento antituberculose com dse fixa combinada.
Campagnolo et al. (2000) Brasil Inconclusivo-tratamento com tuberculostaticos izoniazida, rifampicina e pirazinamida
Ignarro et al. (2021) Brasil  Rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol (esquema RIPE), previsto para 6 meses.
A . Doses fixas combinadas de Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol- 2 meses; 4
Damaso et al. (2022) Brasil

meses de Rifampicina e Isoniazida.

Fonte: A autora.
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Em todos os relatos, foi identificado como sintoma comum, a perda de peso e ascite
(Tabela 1) (CAMPAGNOLDO et al., 2000; GATICA et al., 2018; ARRIAGADA et al., 2019;
IGNARRO et al., 2021; DAMASO et al., 2022). Uma avaliacdo acurada e minuciosa do
paciente, pode desvendar situacdes complexas e dar resolucbes assertivas nos tratamentos.
Dessa feita, é imprescindivel, ponderar sobre como esse paciente se encontra em seu estado
fisico e emocional. Muitas vezes, um paciente em situacdo de imunossupressdo, pode ter seu
caso agravado por situacdo social, fisica e, ou, emocional. Wanderley et al. (2012) em estudo,
salienta que a TB peritoneal € de dificil diagnostico e deve ser sempre lembrada como um
diagnostico diferencial a ser pensado em paciente jovem, imunossuprimido, ascite, dor
abdominal e sintomatologia inespecifica, e que casos ndo diagnosticados e tratados
precocemente podem evoluir com abdémen agudo inflamatorio.

Quanto aos diagndsticos (Tabela 1), foi necessario aos profissionais, uma acurada
pesquisa considerando as manifestacBes clinicas, o histérico dos pacientes, a realizacdo de
exames, para que pudessem tomar a decisdo com a maior propabilidade de acerto. Em 100%
dos casos, a tomada de decisdo adotando o tratamento antituberculose, foi acertada. Apesar de
muitas vezes, serem inconclusivos os casos, a utilizacdo do tratamento padrdo com terapia
combinada foi utilizada e em todos os casos, houve remissdo da doenca e agravos. A terapia
utilizada foi o uso dos medicamentos para controle da Mycobacteriun sp. Conforme protocolo
utilizado no mundo inteiro para controle da Tuberculose pulmonar e extrapulmonar e agravos.
Os medicamentos utilizados, estdo descritos na Tabela 1.

Damaso et al. (2022) relata sobre um paciente previamente higido, devido a quadro de
ascite, hiporexia, fraqueza e dor abdominal, com inicio em agosto de 2021. Exames realizados,
identificaram nodulo tireoidiano, além de linfonodomegalias e ascite volumosa. Na endoscopia
digestiva alta evidenciou esofagite grau A (de Los Angeles) e pangastrite erosiva moderada.
Algum tempo deposi, foi realizada paracentese diagnostica e confirmando GASA ndo portal
(Tabela 1). Por evidéncia de lesdes de aspecto miliar no peritbnio e a bidpsia sugestiva,
corroboraram a hipotese de tuberculose peritoneal, iniciando o tratamento antituberculose com
doses fixas combinadas de Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol durante 2 meses,
seguidos de quatro meses de Rifampicina e Isoniazida.

O tratamento da peritonite tuberculosa segue diretrizes globais amplamente aceitas em
todo 0 mundo com base nas Diretrizes da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e nas melhores
praticas clinicas. A implementacdo destas directrizes pode variar de pais para pais com base em
recursos disponiveis, infraestrutura de saude, politicas de salde e prevaléncia da tuberculose.

A terapia de combinacdo com medicamentos especificos para tuberculose, como isoniazida,
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rifampicina, pirazinamida e etambutol, € comumente usada como padrdo de tratamento. A
duracdo do tratamento geralmente sdo seis meses e deve ser realizado com monitoramento
médico que é essencial durante o tratamento e o desfecho com 100% de remissédo do quadro
por um periodo de 6 a 12 meses. O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece tratamento gratuito.
O paciente precisa seguir o tratamento a risca, pois, caso contrario, a doenca pode se tornar
resistente aos remédios e se espalhar para outros 6rgaos e sistemas do corpo (FIOCRUZ, 2022).

Segundo Gatica et al. (2018) uma mulher haitiana que apresentava ascite, dor abdominal
e perda de peso com exame radioldgico com sinais que sugeriam carcinomatose peritoneal. No
contexto da paciente de um pais altamente endémico, associado a achados clinicos e
laboratoriais, suspeita-se tuberculose pulmonar e extrapulmonar com envolvimento peritoneal.
Estudos adicionais de liquido ascitico mostraram adenosina desaminase elevada, um achado
especifico e sensivel para tuberculose. Foi iniciado tratamento para tuberculose em dose fixa
combinada, tendo alta ap6s cinco dias. Cultura Koch de liquido ascitico positivo é resgatada
aos 30 dias com 30 colonias. Cultura de Koch com escarro foi positiva aos 60 dias com 20
coldnias. A paciente voluiu favoravelmente sem reagdes adversa a terapia, completando os 6
meses, alcancou resolucdo da ascite e desaparecimento de sintomas.

Em relato de caso, sobre Tuberculose peritoneal e carcinomatose peritoneal Ignarro
et al. (2021) comenta sobre uma paciente de 42 anos com ascite, febre e perda ponderal, cujo
diagnéstico inicial era cancer de ovario com carcinomatose peritoneal. A investigacdo adicional
com exames laboratoriais e biopsia de omento estabeleceram o diagndstico de tuberculose
peritoneal. Ndo havia tuberculose pulmonar. Foi feito tratamento especifico com desfecho
satisfatorio. Varios métodos de investigacdo tém sido relatados como padrdes ouro; no entanto,
existem grandes dificuldades na pratica clinica. Como resultado, o diagnéstico de PT ainda é
um desafio para o clinico (MIMIDIS; RITIS; KARTALIS, 2005; WANDERLEY et al., 2012).

Arriagada et al. (2019) traz informacdes sobre uma menina de 14 anos, sem doenca
concomitante ou tuberculose pulmonar, que apresentou ascite e febre. A laparoscopia mostrou
maltiplos nddulos na cavidade abdominal compativeis com tuberculose peritoneal, que foi
posteriormente confirmado por cultura e teste molecular. A paciente completou o tratamento
antituberculose recuperando satisfatoriamente. Medicdo da atividade da adenosina desaminase
(ADA) em liquido ascitico tem sido utilizado como uma técnica ndo invasiva e rapidamente
disponivel. Este marcador de resposta inflamatoria e imunoldgica é altamente sensivel (100%)
e especifico (97%) para esta infeccdo (MIMIDIS; RITIS; KARTALIS, 2005).
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5 CONSIDERACOES FINAIS
5.1 OPORTUNIDADES E DESAFIOS

A nivel governamental, o paradigma para lidar com os desafios do diagndstico e
tratamento deve ser de afirmacdo e construcdo de uma agenda robusta e arrojada para a TB,
especialmente considerando a priorizacéo das pautas sociais e de defesa do acesso universal a
salde na atual conjuntura.

A melhor maneira de prevenir a peritonite tuberculosa é prevenir a tuberculose em
primeiro lugar. Isso inclui medidas como vacinacao (com a vacina BCG, em algumas regifes)
e prevencdo da exposicdo a tuberculose por meio de boas préaticas de higiene e controle de
infeccdes.

Para alcancar o sucesso terapéutico e evitar o desenvolvimento de resisténcia, é
imperativa uma supervisao cuidadosa. O tratamento bem-sucedido é considerado quando ha
resolucdo completa do problema.

O fraco desempenho dos métodos de diagndstico tradicional no PT em particular € no
TBEP em geral, juntamente com a necessidade de diagndstico e tratamento oportuno, torna o
acesso urgente aos métodos de biologia molecular em hospitais de Alta complexidade.

Quanto ao tratamento antituberculose, é necessario e providencial o cuidado em
pacientes idosos, com doenca hepatica, neuropatia em diabéticos, desnutridos e gravida para
que se evite a hepatotoxicidade.

O uso de técnicas avancadas de diagnostico, como a PCR (reacdo em cadeia da
polimerase) para identificar o DNA do Mycobacterium tuberculosis, pode ajudar a identificar
a doenga mais rapidamente.

Espera-se que novos protocolos aprovados estejam disponiveis em breve e tém como
objetivo melhorar a qualidade e a eficacia do cuidado a pacientes com doenca pulmonar pés-
tuberculose, ao fornecer recomendacdes claras e atualizadas para 0 manejo dessa condicéo.

Implementar programas de satde publica que aumentem o acesso a servigcos medicos
em areas com alta prevaléncia de tuberculose. Isso pode incluir a expansdo de clinicas de
tuberculose, treinamento de profissionais de salde e transporte adequado para pacientes que
necessitam de atendimento médico.

A resisténcia aos medicamentos antituberculosos é uma preocupacao real na gestdo da
peritonite tuberculosa, assim como em outras formas de tuberculose. A Mycobacterium
tuberculosis, uma bactéria responsavel pela tuberculose, pode desenvolver resisténcia aos
medicamentos quando ndo é tratada especificamente ou quando os pacientes ndo aderem ao

tratamento conforme prescrito.
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6 CONCLUSOES

Quanto a notificacdo, registrou-se para TB em 2020, 2021, 2022 e 2023 (até o més de
agosto), 63.554,0; 67.156,0; 74.302,0; 12.334,0, casos respectivamente;

A Regido Sudeste, teve 0 maior nimero de notifica¢bes para TB nos anos de 2020, 2021,
2022 e 2023; em seguida vieram as Regides; Nordeste, Norte, Sul e Centro-Oeste vem logo a
seguir na terceira, quarta e quinta posicéo e o DF;

Nesse estudo foram selecionados vinte sete artigos e cinco analisados no contexto da
Tuberculose Extrapulmonar — Peritonite Tuberculosa;

O local de ocorréncia dos artigos estudados: Chile (2 artigos) e Brasil (3 artigos);

As idades dos pacientes foram de 14, 29, 42, 48 e 52 anos e que em 90,0% das
ocorréncias foi para o género feminino.

Para todos os artigos estudados, os exames que foram comuns entre eles: hemograma;
TC; PCR; Cultura de Koch para liquido ascitico; ADA; BAAR; Laparoscopia diagnostica;

Em todos os relatos, foi identificado como sintoma comum, a perda de peso e ascite;

Quanto ao diagnostico, em todos dos artigos estudos foi utilizado um conjunto
procedimentos: exames de laboratorios; exames de imagem. Conforme se descartou outras
comorbidades, a tomada de deciséo foi realizada adotando o tratamento antituberculose, com
acerto em 100% dos casos, com remissdo da peritonite tuberculosa e agravos;

A terapia utilizada foi o uso dos medicamentos para controle da Mycobacteriun sp
utizada no mundo inteiro: Rifampacina, Isoniazida; Pirazinamida; Etambutol, depois doses de
rafampicina e isocianida, terapia combinada;

Novos estudos devem ser realizados para que se possa cada vez mais, ampliar a condigéo
de rapidez e acerto do diagndstico para PT utilizando uma propedéutica que conduza ao

tratamento assertivo.
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