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reproductive tract:

10 Years’ Experience

/ Resumo

Introducao: A tuberculose é um problema emergente de sadde publica e uma causa
rara de infecao do trato genital feminino.

Objectivo: Apresentar os casos de tuberculose genital do nosso servigo, no que

se refere a sintomatologia, fatores de risco, modo de apresentagdo e diagnéstico,
intervencao terapéutica, complicagdes e coexisténcia de doenga sistémica.
Material e Métodos: Estudo retrospetivo descritivo compreendendo todos os casos
ocorridos durante 10 anos (2002-2011), num hospital de nivel II.

Resultados: Identificaram-se seis casos de tuberculose genital. A idade média foi de
39 anos com trés doentes na pés-menopausa. Um caso estava associado a infegado
por VIH. A principal sintomatologia foi a dor pélvica (cinco pacientes), com apenas
um caso assintomatico.

As doentes apresentaram-se com quadros clinicos sugestivos de doencga
inflamatdria pélvica com abcesso tubo-ovarico, suspeita de lesao endometrial,
ascite e endometrite pds-parto. Quatro doentes foram submetidas a intervengao
cirdrgica.

Conclusdes: A ocorréncia de tuberculose genital feminina é rara na
p6s-menopausa; no entanto na nossa série, 50% eram pés-menopausicas. 0
espectro clinico e a forma de apresentagdo da tuberculose genital sao varidveis,
pelo que é necessério um elevado grau de suspeicado para o seu diagndéstico, ja que
pode mimetizar um quadro clinico agudo e condicionar a fertilidade futura.

Palavras-chave: doenca inflamatéria pélvica, endometrite, tuberculose genital

/ Abstract

Introduction: Tuberculosis is an emerging public health problem and it is a rare
cause of infection of the female genital tract.

Purpose: To present genital tuberculosis diagnosed in our Department, regarding
the symptoms, risk factors, presentation and diagnosis, therapeutic intervention,
complications and coexisting systemic disease.

Material and Methods: A descriptive retrospective study of all cases occurring
during 10 years (2002-2011] in a level Il hospital.
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Results: We identified six cases of genital tuberculosis. The average age was

39 years with three cases in postmenopause. One case was associated with

HIV infection. The main symptom was pelvic pain (five patients), with only one
asymptomatic case.

Patients presented with clinical findings suggestive of pelvic inflammatory disease
with tubo-ovarian abscess, suspected endometrial lesion, ascites and postpartum
endometritis. Four patients were submitted to surgical intervention.

Conclusions: The occurrence of female genital tuberculosis is rare in
postmenopausal women; however in our series 50% (three) were postmenopausal.
The clinical spectrum and presentation of genital tuberculosis is highly variable. It is
necessary a high degree of suspicion, since it can mimic an acute clinical condition

and influence the future fertility.

Keywords: pelvic inflammatory disease, endometritis, genital tuberculosis

/ Introdugao

Cerca de um terco da populacdo mundial esta infetada por
Mycobacterium tuberculosis, que é responsavel por 90-95% dos
casos de tuberculose (TB) descritos. A incidéncia global de TB
cresce em 0,4% ao ano, com cerca de nove milhdes de novos
casos anuais e com maior incidéncia nos paises em vias de
desenvolvimento!™ 2. Contudo, a TB é uma causa rara de infecdo
do trato genital feminino, verificando-se um aumento do numero
de casos sobretudo em paises desenvolvidos®.

Ocorre mais frequentemente em mulheres jovens de paises onde a
doenca € endémica e entre mulheres de uma faixa etaria mais
avancada expostas a TB antes do advento da quimioprofilaxia
eficaz. A maioria de pacientes esta em idade reprodutiva (com
75% na faixa etaria dos 20-45 anos) e apenas 7-11% na
pos-menopausal®.

A TB € uma das causas infeciosas mais importantes de morbilidade
e mortalidade no mundo® e continua a ser um problema de saude
global. A sua incidéncia tem subido a par do aumento dos casos
de infecdo por virus de imunodeficiéncia humana (VIH)®, do
aumento dos imigrantes de paises de alta prevaléncia, da maior
caréncia economica, do aumento do consumo de estupefacientes
e do surgimento de multirresisténcias aos antibacilares.

Qualquer das formas clinicas pode resultar da disseminacédo a
partir de um foco pulmonar ou de outro extragenital”,
especialmente em doentes imunodeprimidos, ocorrendo a TB
genital em cerca de 10% dos casos de TB pulmonar®¥, e em
15-20% dos casos de TB extrapulmonar®. A disseminacéo por via
hematogénea representa cerca de 90% dos casos, ocorrendo 0s
restantes, através do sistema linfatico ou diretamente a partir do
trato gastrointestinal, dos ganglios mesentéricos ou do peritoneu.
A infecdo primaria da vulva, vagina e colo do utero também pode
resultar de inoculacao direta durante as relagdes sexuais.

Os orgaos genitais mais frequentemente envolvidos incluem as
trompas de Faldpio (95-100%), na maioria dos casos
bilateralmente, e o endométrio (50-60%). A endometrite
tuberculosa esta habitualmente associada a salpingite exceto nos
casos que surgem na pos-menopausal’®. 0 colo do utero (5-15%),
o0s ovarios (20-30%) e o miométrio (2,5%) também podem estar
envolvidos*7. A vagina e a vulva raramente (1%) sdo
infetadas!"-%l. Apenas 25% dos doentes com TB génito-urinaria
tém historia conhecida de TB e cerca de metade tém radiografias
toracicas normais!'®.

As manifestacdes clinicas da TB genital podem sé aparecer 10
anos apds a contaminacao do trato genital, uma vez que
geralmente resultam de uma reativacdo de um foco da infecao
original.

Os fatores de alto risco para TB genital incluem uma histdria de TB
pulmonar prévia, o contato com infetado com TB pulmonar, uma
viagem recente, imigracao ou residéncia em paises de alta
prevaléncia, baixo nivel socioeconomico, abuso de estupefacientes,
infecdo por VIH e historia de sintomas toracicos cronicos, suores
noturnos e perda de peso. Os africanos e asiaticos sdo
considerados grupos de alto riscol'7-"9,

A apresentacdo clinica mais frequente, e principal manifestacao
em mulheres jovens, é a infertilidade (44%)!"°?%, Na fase aguda,
pode manifestar-se como uma doenca inflamatéria pélvica (5% de
todas as infecdes pélvicas)?", podendo também apresentar-se
como dor pélvica cronica (25%), hemorragia vaginal anomala
(189%), amenorreia (5%), leucorreia (4%) ou hemorragia
pos-menopausa (2%). Mais raramente pode manifestar-se como
massa abdominal, ascite, abcesso tubo-ovarico e distensio
abdominal®»2}, No entanto, pode ser assintomatica e o
diagndstico requerer um alto indice de suspeicéo.
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Macroscopicamente, a aparéncia dos orgaos genitais infetados
com TB pode variar, podendo mesmo ser normal. Durante a infecdo
ativa apresentam-se com eritema e edema, enquanto na infecdo
cronica aparecem fibrosados. Quando ha obstrugdo das trompas
de Falopio pode ocorrer piossalpinge ou hidrossalpinge. Pode
também provocar um processo aderencial pélvico extensol'. Ja o
comprometimento endometrial pode resultar em ulcera
endometrial ou na acumulagdo de material caseoso e formar um
piometra. Também podem ocorrer sinequias intrauterinas com
obliteracdo parcial da cavidade uterina.

Quanto as caracteristicas histoldgicas, a disseminacdo
hematogénea do bacilo da TB as trompas de Faldpio resulta no
envolvimento da submucosa (endosalpingite) e termina gradual e
internamente no endométrio. Quando a infecao ¢ direta, a
disseminacéo resulta em exosalpingite com tubérculos a
superficie. A presenca de granuloma caseoso tipico com células
gigantes epitelidides, é altamente sugestivo de TB genital; no
entanto, este achado ndo € patognomonico da doenca.

Como a TB genital pode mimetizar outras doencas ginecoldgicas,
nomeadamente patologia maligna, é necessario que o diagnostico
combine um alto indice de suspeicao (especialmente em areas de
baixa prevaléncia), com uma avaliago clinica cuidadosa e uma
investigacdo apropriada.

Os exames complementares mais uteis para o diagnostico desta
patologia sdo o teste tuberculinico (sensibilidade de 55% e
especificidade de 80% em pacientes com TB genital)?¥, a cultura
de material endometrial ou peritoneal, a histologia e o teste de
amplificagdo de acidos nucleicos (Polymerase Chain Reaction -
PCR), através de biopsia endometrial ou de laparoscopia™. Pode
ainda recorrer-se a histerossalpingografia.

As técnicas rapidas de PCR permitem a identificacdo direta do
Mycobacterium tuberculosis, podendo detetar menos de dez
organismos em amostras clinicas em comparacdo com os 10.000
organismos necessarios para a positividade do esfregaco. Este
aspeto € muito importante, visto que a TB genital é paucibacilar e
tem frequentemente culturas e esfregacos negativos para o bacilo
de Koch (BK).

Embora a PCR seja mais sensivel (85-95%) do que a microscopia e
a cultura bacterioldgica (em meio solido Léwenstein-Jensen ou
meio liquido BACTEC) em espécimes de TB pulmonar e
extrapulmonar, esta técnica ndo distingue os bacilos vivos dos
bacilos mortos!'’29,

As lesdes tuberculosas suspeitas em locais acessiveis tais como a
vagina, o colo do utero e a vulva devem ter uma biopsia dirigida. A
biopsia endometrial, que pode ser obtida por puncgdo aspirativa,
por dilatacdo e curetagem ou através de histeroscopia, permite o
diagndstico histologico do granuloma tuberculoso em 22,8% dos
casosi?®, Pode ser também utilizada a colheita de sangue
menstrual para identificacio do BK7.

A laparoscopia ou laparotomia, permitem a visualizagao direta das
lesdes tubarias e ovaricas e possibilitam a colheita de material
para exame histoldgico e bacteriologico®.

A histerossalpingografia (HSG), frequentemente utilizada na
investigacao de infertilidade, pode detetar em 70% dos casos
alteragdes uterinas e tubarias?®, que apesar de no serem
especificas, podem ser altamente sugestivas de TB genital.

A ocluséo tubaria € o aspeto mais comum na TB genital, sendo
frequente a nivel do corno uterino, seguida pela obstrucao ao
nivel da juncdo entre o istmo e a ampola, com ou sem
hidrossalpinge. Multiplas constricdes ao longo da trompa poderdo
dar a aparéncia de "rosario”, enquanto as estenoses e bridas
cicatriciais dao aspecto de "cachimbo” e a fibrose da a aparéncia
“rigida". A cicatrizacdo do utero pode levar a uma obliteracdo
unilateral, dando origem a uma aparéncia unicornea (Utero
“pseudounicorneo”), a uma obliteracdo assimétrica, ou ainda, a
conversao da cavidade uterina numa forma em “T" (ou "dedo de
luva"). Outras caracteristicas identificadas sdo a dilatacéo tubaria,
a hidrossalpinge, o contorno irreqular da trompa, as calcificagdes
dispostas de forma linear ao longo da trompa e os diverticulos na
sua parede. No caso de TB endometrial as caracteristicas sdo
inespecificas, como sinequias, contorno uterino distorcido e
intravasdo venosa e linfatica do contraste utilizadol26282°),

Chavhan e col.”® relataram TB em 7,5% das HSG realizadas por
infertilidade numa série de 37 pacientes. As caracteristicas
identificadas incluiram a ocluséo tubaria, trompas de aparéncia
rigida, dilatacao das trompas, irreqularidade da trompa e
aderéncias peritubarias. Foram também observadas sinequias e
intravasdo venosa e linfatica do contraste.

A ultrassonografia abdominal e pélvica, tomografia computorizada
(TC) ou eventual ressonancia magnética, justificam-se em
circunstancias onde estejam presentes uma massa abdominal/
pélvica ou ascite.

Em estudos de comparagdo entre os exames de imagem e a
cirurgia (laparoscopia/laparotomia), a ecografia foi capaz de
identificar a ascite [ fluido septado (em 100% dos casos), massas
anexiais (93%), espessamento do peritoneu (69%), espessamento
do epiploon (61%) e espessamento endometrial (83%). A
utilizacdo deste método pode melhorar a sensibilidade diagnostica
e evitar erros de diagnostico e intervencdes cirurgicas
desnecessarias?.

Os achados tomograficos da TB podem mimetizar a malignidade
peritoneal difusa, devido as imagens de infiltracdo mesentérica e
do epiploon, espessamento do peritoneu parietal e ascitel' %2,

Para o tratamento da TB, é necessario o envolvimento de médicos
e microbiologistas experientes. Um regime terapéutico eficaz e
bem instituido reduz o risco de resisténcias e a incidéncia de
estirpes multirresistentes.



A Organizacao Mundial da Saldde defende uma estratégia firme de
observacdo direta da terapéutica para melhorar as taxas de cura e
minimizar o desenvolvimento de resisténcias!'”3.

A cirurgia estd indicada quando a terapéutica médica nao resolveu
os sintomas ou na presenca de uma massa pélvica persistente.
Nestas circunstancias, a histerectomia total € a operacédo
recomendada, recorrendo-se a salpingo-ooforectomia bilateral se
os ovarios estiverem gravemente envolvidos'® '* 34, A adesiolise
pode ser realizada na dor pélvica cronica. Apos o tratamento para
a TB genital, a taxa de concecéo espontinea é baixa (19,2%), com
uma taxa de 7,2% de nados vivos. Existe também um aumento do
risco de gravidez ectopica e de aborto espontaneo. A fertilizacdo
in vitro deve ser oferecida as mulheres que ndo consequem
conceber espontaneamentel®.

O objetivo do nosso trabalho é apresentar e rever os casos de TB
genital do nosso servico, onde o diagnostico foi inesperado.
Descrevem-se a sintomatologia, o padrdo histoldgico de
envolvimento, eventuais fatores de risco, clinica de apresentacéo e
diagndstico, intervencdo terapéutica, complicacdes, associacédo a
doenca sistémica coexistente e impacto sobre a fertilidade.

/ Material e Métodos

Estudo clinico-patoldgico retrospetivo descritivo, compreendendo
todos os casos diagnosticados de TB genital feminina durante os
Gltimos 10 anos (2002-2011) num hospital de nivel II.

/ Resultados

Identificamos um total de seis casos de TB genital que afetaram
diferentes partes do trato genital feminino (quadro 1).

A idade média das doentes foi de 39 anos (18-68 anos) e trés
(500) estavam no periodo pés-menopausa. Das seis doentes,

quatro eram de raca negra e as restantes eram caucasianas.
Nenhuma tinha qualquer atividade profissional e uma era
reformada. Duas doentes eram fumadoras e outra tinha infecdo
por VIH.

A principal sintomatologia foi a dor pélvica (em cinco dos seis
casos), ocorrendo sintomas constitucionais importantes em quatro
casos; 50% apresentavam sintomas gastrointestinais e febre. Num
dos casos a doente estava assintomatica, tendo sido a
investigacdo desencadeada pela existéncia dum espessamento
endometrial no estudo imagioldgico de rotina (figura 1).

Ocorreram diferentes formas de apresentacao clinica, com dois
casos diagnosticados no contexto de doenca inflamatéria pélvica
(DIP) com abcesso tubo-ovarico (figura 1), outros dois por suspeita
de patologia endometrial, um caso de ascite de etiologia
desconhecida e outro de endometrite pos-parto.

A TB genital envolveu o endométrio e as trompas de Faldpio em
50% dos casos.

Para o diagnostico foram utilizados diferentes exames
complementares imagioldgicos como a ecografia e a TC pélvicas.
Os procedimentos utilizados foram a curetagem, a biopsia
endometrial através de histeroscopia e a intervencdo cirurgica.

Quatro doentes foram submetidas a cirurgia, duas das quais por
laparotomia e outras duas por laparoscopia (uma posteriormente
convertida em laparotomia - figura 2). As indicagdes para cirurgia
incluiram dois casos de DIP com abcesso tubo-ovarico, uma das
quais realizada por via laparoscopica, tendo sido posteriormente
convertida em laparotomia, por um processo aderencial extenso,
com realizagdo de adesiolise, apendicectomia, drenagem do
abcesso e salpingectomia bilateral. Outra das laparotomias foi
efetuada no contexto de ascite com desconforto abdominal,
sintomas constitucionais e sistémicos marcados, aumento do
marcador tumoral CA-125 e espessamento endometrial suspeito
de patologia maligna mas com estudo histoldgico negativo. Foi

Figura 1 - Imagens de Ecografia Ginecoldgica dos casos clinicos (Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, Amadora, Portugal).

a. Na ecografia ginecoldgica ¢ visivel uma drea central
de ecoestrutura heterogénea, com espessamento

endometrial de 12.7mm (terceiro caso clinico);

b. Imagem de complexo multiloculado tubo-ovarico

direito, com piossalpinge (caso clinico 5);

¢. Imagem de abcesso tubo-ovarico esquerdo com

a dimensdo de 80x63.4mm (sexto caso clinico).
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QUADRO | . CASOS CLINICOS DE TUBERCULOSE GENITAL FEMININA DO HOSPITAL PROF. DR. FERNANDO FONSECA

(2002 A 2011, HOSPITAL DE NIVEL I1)

Parametros 1 2 3 4 5 6
|dade (anos) 46 68 52 19 33 18
Raca Negra Caucasiana Negra Negra Caucasiana Negra
Profissao Doméstica Reformada Doméstica Desempregada Desempregada Estudante
Antec. Pessoais Saudavel Saudavel VIH Saudavel Saudavel Saudavel
Habitos Fumadora - - - Fumadora -
Dor Pélvica,
aumento volume Dor Pélvica, . . o
. o L Dor Pélvica, febre,  Dor Pélvica, diarreia,
. . abdominal, . . leucorreia fétida, Dor Pélvica, . .
Sintomatologia Assintomatica . . obstipacéo, dor dor anexial e
enfartamento, febre, anorexia, leucorreia, febre . . i
» . anexial e cervical cervical
cansaco facil, emagrecimento
emagrecimento
Duracao (meses) 18 7 1 1 <!
uracao (meses -
¢ (5 dias)
G6P6 G8P8 G2P1
Antec. G&O G1P1 GOPO G1P1
Menopausa 44 anos Menopausa 50 anos (11VG)

Quadro Clinico

Ascite de etiologia e

Suspeita de lesao

Endometrite

DIP com abcesso

DIP com abcesso

B . Piometra i N tubo-ovarico
Apresentacao esclarecer endometrial Pés-Parto tubo-ovarico .
bilateral
Ecografia - Liquido
. . Ecografia -
ascitico . Ecografia - Ascite
Exames . . Ecografia e TC - Ecografia - . . Complexo Ecografia - Abcesso
TC - Densificacdo . B e cavidade uterina . .
Complementares de . Suspeita de lesdo Espessamento multiloculado tubo-ovarico
. do grande epiploon . o com restos . .
Diagndstico . } endometrial Endometrial (fig. 1) ) anexial direito, esquerdo (fig. 1)
+ suspeita de lesao heterogéneos . . .
o Piossalpinge (fig. 1)
do endométrio
CA125,CA19.91 ) o Leucocitose (23
» Leucocitose ligeira
Laboratério | 0 CA 1251 PCr 151 700) com 83%

Marcadores

Liquido ascitico ?

PCr19 1

neutrofilia PCr -
341

Intervencao Cirtrgica

Laparotomia

Laparoscopia
(suspeita de
perfuragdo uterina)

Laparotomia

Laparoscopia
convertida em
laparotomia
(fig. 2)

Procedimento

HT + AB

Biopsia Endometrial

Histeroscopia

Biopsia Endometrial

Curetagem Uterina

Drenagem abcesso
+ salpingectomia

Salpingectomia
bilateral +
Apendicectomia +

direitos Drenagem abcesso
+ adesidlise
Infiltrado .
. . . Endometrite
. . TB peritoneal e Endometrite Inflamatorio
Anatomia Patolégica . granulomatosa 8B B
anexial granulomatosa granulomatoso .
necrotizante
(fig. 3)
Follow-up SLAT SLAT Infecto Cirurgia CDP Infecto

Doenca Sistémica Sim Nao Nao Sim Nao Nao

Abreviaturas:

Antec. - antecedentes; DIP - Doenca Inflamatoria Pélvica; G - Gesta; G&O - Ginecoldgicos e Obstétricos; P - Para; HT + AB - Histerectomia Abdominal com

Anexotomia bilateral; Infecto - Consulta de Infeciologia; IVG - Interrupcdo voluntéria da gravidez; VIH - virus da imunodeficiéncia humana; PCr - proteina C

reativa; SLAT - Servico de Luta Antituberculosa; CDP - Centro de Diagndstico Pneumoldgico; TC - Tomografia computorizada



Figura 2 - Imagem de Laparoscopia (sexto caso
clinico) (Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca,
Amadora, Portugal).

Imagem sugestiva de implantes pélvicos e
complexo tubo-ovarico bilateral com obliteracao

do fundo de saco de Douglas.

submetida a histerectomia total com
salpingo-ooforectomia bilateral pela
presenca de lesdes peritoneais multifocais.

Foi ainda efetuada uma laparoscopia
diagnostica por suspeita de perfuragdo
uterina apds curetagem pés-parto
(endometrite por possiveis restos
placentares).

0 diagnéstico foi histolégico em todos os
casos, com identificacdo de endometrite
granulomatosa em trés doentes, ou seja
50% (quadro I; figura 3).

/ Discussao

Aincidéncia real da TB genital na
populacdo geral ndo pode ser determinada
com precisdo, porque algumas doentes
estdo assintomaticas e podem permanecer
indetetaveis!'.

A TB € encontrada em 5-10% das
mulheres com problemas de
infertilidadel". Esta taxa é variavel
consoante os diferentes paises (eventual
relacdo com condigGes socioecondmicas)
podendo ser baixa (1%) como na Australia
ou ser elevada (19%) como na indial®.

0O diagndstico de TB genital ¢ dificil,
porque a doenca pode cursar com quadros
clinicos muito variados (como se constata
na nossa série), e muitas vezes ¢ mesmo
assintomatica. Por isso a orientacdo

Figura 3 - Imagens de Anatomia Patoldgica de Endometrite Granulomatosa (terceiro caso clinico) (Hospital

Prof. Dr. Fernando Fonseca, Amadora, Portugal).

a. Coloracdo de Hematoxilina-Eosina ampliagdo 10x20 - Mucosa endometrial com intenso infiltrado

inflamatdrio de tipo crénico granulomatoso, com polimorfonucleares e células gigantes multinucleadas de

tipo de Langhans

b. Coloragéo Zielh-Neelsen ampliagdo 10x40 - O estudo histoquimico (PAS; Grocott; Ziehl-Neelsen)

evidenciou a presenca de Bacilos Acido-Alcool resistentes.

diagnostica deve ser adaptada a cada
caso individual.

Com o aparecimento da infecéo por VIH,
assistiu-se a um recrudescimento da TB
que se transformou novamente numa
epidemia global. Esta forte associacdo da
coinfecdo VIH/TB torna recomendado o
teste de rastreio de VIH em todos os
doentes com TB genital®?'.

A TB genital feminina ¢ tipicamente uma
doenca de mulheres jovens e a sua
ocorréncia na pés-menopausa € rara. No
entanto na nossa série, trés casos (50%)
eram de mulheres pés-menopdusicas
(tabela 1). O facto de ser rara na
pos-menopausa e o facto de ter baixa
incidéncia nesta faixa etaria parece
justificar-se pela atrofia endometrial e
pela diminuicdo da vascularizagdo tipica
desta fase hipoestrogénica, que oferece
um meio desfavoravel ao crescimento do
Mycobacterium®®.

0 diagndstico na menopausa ¢ dificil e
tera que ser confirmado por exame
histoldgico do endométrio (granulomas de
células epitelioides, com ou sem células
de Langhans) ou por exame cultural.

Como ja referido anteriormente e descrito
noutros trabalhos®”, a dor pélvica foi o
principal sintoma. Na nossa série houve
dois quadros agudos de doenca

inflamatoria pélvica, que implicaram
intervencdo cirurgica. Assim, uma vez que
pode mimetizar outro tipo de patologia,
podemos ndo tratar de forma adequada
uma doenca que é curavel com medicacdo
especifica.

O relato desta pequena série de casos de
TB genital com um espectro clinico muito
dispar, cria um dilema diagnéstico e
implica que o diagnastico final seja
efetuado com exame histologico, apos
recurso a cirurgia.

Um dos casos clinicos sugeria
malignidade, embora fosse uma TB
peritoneal®3, com sintomas
constitucionais e sistémicos, ascite e
aumento do CA-125. Devido a baixa
incidéncia de TB em populagdes indigenas
dos paises industrializados, a TB
peritoneal ¢ rara e pode ser ignorada
como um diagnostico diferencial. Assim,
em mulheres com a ocorréncia simultanea
de ascite, dor abdominal, e niveis de
CA-125 elevados, pode pensar-se em
malignidade ginecoldgica, levando a
cirurgia desnecessarial*#l, Niveis elevados
de CA-125 sdo pouco uteis na
diferenciacdo entre TB pélvica e
carcinomatose peritoneal, e tém sido
documentados quer em neoplasias
ginecoldgicas e nao ginecolodgicas, quer
em doencas benignas como a TBH-44,
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A presenca de fatores de risco, habitualmente presentes na nossa
populacdo, como o baixo nivel socioeconémico, a imigracédo de
paises de alta prevaléncia, infecdo por VIH e descendéncia
africana, justifica que o diagndstico de TB seja equacionado em
mulheres com infertilidade de causa indeterminada, amenorreia
inexplicada por outras causas, infecdo pélvica cronica ou em
quadros agudos®*! que ndo respondem ao tratamento comum.
Deve ainda suspeitar-se deste diagnostico, nas mulheres
pos-menopausa com hemorragia genital, leucorreia persistente e
piometra, onde a neoplasia endometrial foi excluida, ou na
presenca de achados intraoperatdrios sugestivos. A investigacdo
dirigida destas situacdes, com a instituicdo correta da terapéutica
antibacilar, pode evitar a morbilidade cirtrgica a que estas
pacientes possam ser submetidasi*®,

0 tratamento cirurgico esta indicado apenas quando ha
persisténcia ou agravamento dos sintomas apesar da terapéutica
instituida, e a histerectomia com anexectomia bilateral é
considerada a terapéutica definitiva para a TB pélvical™.

Embora a TB genital seja uma condicdo prevalente em todo o
mundo, € ainda um dilema de diagndstico. Torna-se necessario
encontrar modalidades de diagnéstico eficazes, acessiveis e com
boa relacdo custo-beneficio na pratica clinica.

A pesquisa, muitas vezes negligenciada pelos prestadores de
cuidados de saude, deve ser aconselhada para se fazer o
diagnostico de uma doenca curavel o mais precocemente possivel
e 0 estabelecimento posterior de uma terapéutica eficaz*’},
obviando o recurso a técnicas invasivas, ja que € uma importante
causa de morbilidade para as mulheres afetadas, com um real
impacto sobre a fertilidade*® e com diminutas hipoteses de
gravidez apos tratamento.

/ Conclusoes

A TB continua a ser um grave problema de saude publica,
particularmente em paises em vias de desenvolvimento. Houve um
aumento no numero de pacientes diagnosticados com TB pélvica
nos paises onde a TB costumava ser rara, resultante
particularmente do aumento das viagens, da imigracéo e da
infecdo por VIHM 950,

0 espectro clinico de apresentacdo da TB genital € muito variavel
e o diagnostico precoce e a atempada instituicdo terapéutica sdo
fulcrais para a obtencado de um desfecho clinico favoravel.

A TB genital pode ser assintomatica, pode apresentar
sintomatologia atipica ou pode mimetizar outras condigdes.
Assim, € necessario um estudo microscdpico, histoldgico,
microbioldgico/cultural nos casos suspeitos®™ ou cirurgia. Esta,
quando indicada, e sempre depois do tratamento com
antibacilares, pode minorar as complicacées da doenca, reduzindo
as aderéncias e diminuindo a taxa de infertilidade.

Aincidéncia de TB genital feminina tem aumentado, pelo que os
ginecologistas sdo cada vez mais confrontados com estes casos e
com as suas consequéncias. Embora a TB pélvica seja rara nos
paises desenvolvidos, deve ser sempre considerada como um
diagnostico diferencial na populagdo de alto risco.

Nesta série de casos, o diagndstico foi inesperado, e em alguns a
investigacéo clinica estava a ser orientada para um quadro
inflamatorio agudo, ou mesmo para uma patologia neoplasica.
Assim, e quando outras causas tiverem sido excluidas, €
imperativo considerar a possibilidade de TB genital em mulheres
em idade reprodutiva que apresentem infertilidade, dor pélvica
cronica e disfuncdo menstrual e em mulheres na pds-menopausa
com piometra e hemorragia vaginal persistente. Deixar de
considerar a possibilidade de TB pode resultar em intervencoes
desnecessarias e ineficazes.
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