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Resumo

A tuberculose é uma doenga infecciosa causada pelo Mycobacterium tubercu-
losis muito disseminada no Brasil. Tem preferéncia pelo acometimento pulmonar, embora
varios outros 6rgaos possam ser afetados, como vasos linféticos, trato geniturindrio, ossos,
articulagoes, sistema nervoso central, trato gastrointestinal e pericardio. A pneumonia tuber-
culosa é uma forma rara, que se apresenta com consolidacdo alveolar, principalmente em
lobo superior, podendo mimetizar um quadro de pneumonia pneumocécica. O objetivo
deste ensaio é relatar o caso clinico de um individuo do sexo masculino com diagnéstico de
pneumonia tuberculosa no Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) e fazer uma breve revi-
sao da literatura sobre o tema. O método utilizado para isso serd o relato de caso clinico,
com informacoes obtidas por meio de revisdo de dados contidos em prontudrio médico.
Os resultados obtidos foram: paciente do sexo masculino, 19 anos, previamente higido,
nao tabagista, natural de Recife, procedente de Salvador, admitido em agosto de 2019 no
servico de emergéncia do HGRS, com histéria de tosse produtiva de secregao amarelada,
febre ndo mensurada e calafrios. O relato de caso descrito mostra uma apresentagdo ati-
pica, rara e pouco comum de pneumonia tuberculosa/tuberculose pulmonar. A procura
por diagnosticos diferenciais em quadros com resposta ruim a terapéutica inicialmente
instituida é fundamental para evitar atrasos entre a realizacdo do diagnéstico correto e a
introdugdo das devidas medidas terapéuticas.
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TUBERCULOUS PNEUMONIA: CASE REPORT

Abstract

Tuberculosis is a highly prevalentinfectious disease in Brazil, caused by Mycobacterium
tuberculosis. Despite mostly affecting the lungs, it may also affect other organs, such as lymphatic
vessels, genitourinary tract, bones, joints, central nervous system, gastrointestinal tract, and
pericardium. Arare form of the disease, tuberculous pneumonia presents with alveolar consolidation,
especially in the upper lobe, possibly mimicking pneumococcal pneumonia. This study sought to
report the clinical case of a male individual diagnosed with Tuberculous Pneumonia at the Hospital
Geral Roberto Santos, as well as to perform a brief literature review of subject. The study was
conducted with data collected from the medical records of a male patient aged 19 years old,
previously healthy, non-smoker, born in Recife and living in Salvador, admitted in August 2019
to the emergency service of Hospital Geral Roberto Santos with a history of productive cough
yellowish sputum, unmeasured fever, and chills. The case report here described shows an atypical,
rare, and uncommon presentation of Tuberculous Pneumonia/Pulmonary Tuberculosis. To avoid
delays between the correct diagnosis and the introduction of the respective therapeutic measures,
health professionals should search for differential diagnoses in conditions with poor response to the
initially instituted therapy.

Keywords: Tuberculous pneumonia. Tuberculosis. Case report.

NEUMONIA TUBERCULOSA: REPORTE DE CASO

Resumen

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium
tuberculosis muy prevalente en Brasil. Tiene preferencia por la afectacion pulmonar, aunque
pueden estar implicados muchos otros érganos, como vasos linfticos, tracto genitourinario,
huesos, articulaciones, sistema nervioso central, tracto gastrointestinal y pericardio. La neumonia
tuberculosa es una forma rara, que se presenta con consolidacion alveolar, especialmente en
el I6bulo superior, que puede simular un cuadro de neumonia neumocécica. El objetivo de
este ensayo es informar el caso clinico de un varén diagnosticado de Neumonia Tuberculosa
en el Hospital Geral Roberto Santos y realizar una breve revisién de la literatura sobre el tema.
El método utilizado para ello serd elreporte de caso clinico con informacién obtenida mediante

revision de datos contenidos en historias clinicas. Los resultados obtenidos fueron: paciente varén
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de 19 afos, previamente sano, no fumador, nacido en Recife, residente en Salvador, ingresado en
agosto de 2019 en el servicio de urgencias del Hospital Geral Roberto Santos, con antecedente
de tos productiva amarillenta, fiebre no medida y escalofrios. El reporte de caso aqui descrito
muestra una presentacion atipica, rara y poco comin de neumonia tuberculosa/tuberculosis
pulmonar. La buisqueda de diagnésticos diferenciales en condiciones con mala respuesta a la
terapia inicialmente instituida es fundamental para evitar retrasos entre el diagnéstico correcto y

la introduccién de las respectivas medidas terapéuticas.

Palabras clave: Neumonia tuberculosa. Tuberculosis. Reporte de un caso.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis. Apresenta algumas caracteristicas marcantes, que incluem a transmissao pelo ar
de paciente a paciente, um longo periodo de laténcia entre a infecgdo inicial e a ocorréncia
da doenga clinica, a resposta granulomatosa associada a intensa inflamagao e lesao tissular e a
preferéncia pelo acometimento pulmonar, embora diversos 6rgaos possam ser comprometidos,
em especial vasos linfaticos, trato geniturindrio, ossos, articulagdes, sistema nervoso central,
trato gastrointestinal e pericardio’.

Estima-se que em 2015 cerca de 10,4 milhdes de pessoas desenvolveram TB e
1,4 milhdo morreram da doenga. O Brasil esta entre os trinta paises de alta carga para tuberculose
considerados prioritarios pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) para o controle dessa patologia
no mundo. Em 2017, o nimero de casos notificados foi de 72.770. No ano de 2016, foram
registrados 4.483 6bitos por TB, correspondendo ao coeficiente de mortalidade de 2,2 ébitos por
100 mil habitantes. Em 1993, a OMS declarou a enfermidade como emergéncia mundial®.

Pacientes com tuberculose pulmonar ativa podem ser assintomaticos, apresentar
tosse seca leve ou varios sintomas, incluindo febre, fadiga, perda de peso, sudorese noturna e
tosse com escarro sanguinolento®. Os sinais podem ser discretos até que a doenca atinja estagios
avancados. Febre alta, geralmente no perfodo vespertino, ocorre nos mais variados estagios e
formas de TB. Sinais de consolidagdo pulmonar raramente sdo percebidos’.

A pneumonia tuberculosa é uma forma rara, que pode se apresentar como
doenga infecciosa aguda ou subaguda, com consolidacao alveolar, mais frequentemente em
lobo superior, podendo mimetizar uma pneumonia pneumocdécica®.

Para identificagdo do agente etiolégico, a baciloscopia, por ser rdpida e barata,

é a técnica mais utilizada no mundo e consiste em uma coloragdo especifica que permite
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visualizagao do bacilo e possibilita detectar 60 a 80% dos casos de TB pulmonar. Porém, esse
método apresenta baixa sensibilidade e especificidade, sendo necessarios de 5 mil a 10 mil
bacilos por ml para que o teste seja positivo®.

No Brasil, o esquema bdésico para tratamento da doenga em adultos e
adolescentes é composto por quatro farmacos na fase intensiva e dois na chamada fase de
manutencdo. A apresentacao farmacolégica dos medicamentos em uso para o esquema bdsico
é de comprimidos em doses fixas combinadas com uma apresentacdo tipo quatro em um
(rifampicina, isoniazida, pirazinamina, etambutol) ou dois em um (rifampicina, isoniazida).

O principal objetivo deste ensaio é relatar o caso de um individuo do sexo
masculino com diagnéstico de pneumonia tuberculosa admitido no Hospital Geral Roberto

Santos (HCRS) e discutir o tema por meio de uma revisao de literatura.

METODOS
Trata-se de um relato de caso clinico e revisdao bibliografica sobre pneumonia
tuberculosa. As informagdes do caso foram obtidas por meio da coleta de dados contidos em

prontudrio médico.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 19 anos, previamente higido, ndo tabagista, natural
de Recife, procedente de Salvador, admitido em agosto de 2019 no servico de emergéncia
do HGRS, apresentando histéria de tosse produtiva com secregdo de coloragdo amarelada,
associada a febre ndo mensurada e calafrios ha trés dias da admissao. Além disso, referia um
episodio de epistaxe moderada, um dia ap6s o inicio dos sintomas relatados. Informou sobre
quadro semelhante hé cerca de dez dias da admissao, quando procurou atendimento médico,
sendo prescrito azitromicina por cinco dias e prednisona. Paciente afirmou ter feito uso das
medicacées conforme orientacdo médica e referiu melhora dos sintomas até o retorno do
quadro relatado ha trés dias de sua admissdo. Negou hemoptise, nduseas, vomitos, diarreia,
dispneia ou outros sintomas associados.

Ao ser admitido, o paciente estava em bom estado geral, clinica e
hemodinamicamente estavel, sem sinais de desconforto respiratério. Negava dispneia ou
outras queixas. Ao exame fisico, apresentava-se febril ao toque, emagrecido, pressdo arterial
120x80 mmHg, frequéncia cardiaca 136 bpm, frequéncia respiratéria 21 ipm, saturacdo de
oxigénio 92% em ar ambiente. Ausculta respiratéria com murmdrio vesicular reduzido em base

de pulmao direito, sem ruidos adventicios. Demais sistemas sem alteragoes.
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A investigacdo laboratorial inicial evidenciava uma anemia normocitica
(hemoglobina 8,6 g/dL — VR 12.0-16.0 g/dL, VCM 86,5- VR 80-100), leucometria
dentro da normalidade, além de uma hiponatremia (Na 129- VR 135-145), elevacdo
de PCR (PCR 134- VR < 1), ferro sérico reduzido (52- VR 65-175), ferritina elevada
(2842- VR 40-200) e contagem elevada de reticulécitos (contagem absoluta de reticulécitos
114.900- VR 25.000-75.000). Esfregaco de sangue periférico revelou presenga de esquizécitos.
Sorologias para hiv e hepatite C ndo reagentes. Foi realizada radiografia de térax, que evidenciou

extenso processo de consolidagdo ocupando todo lobo inferior direito (Figura 1).

Figura 1. Radiografia de térax mostrando consolidagdao extensa em lobo inferior

direito. Salvador, Bahia — 2019

Fonte: Banco de dados HGRS.

Ap6s resultado da radiografia de térax, foi decidido iniciar antibioticoterapia com
Tazocin esolicitada tomografia computadorizada (TC) de térax para complementagao diagnéstica,
que mostrou consolidagdo acometendo todo o lobo inferior direito com broncogramas de
permeio, miultiplas opacidades centrolobulares distribuidas nos lobos superior, médio e no
segmento superior do lobo inferior direito e lingula. O lobo inferior esquerdo apresentava
pequenos focos de consolidagao, associados a opacidade em vidro fosco circunjacentes. Visto
também discreto derrame pleural a direita (Figura 2).

Paciente permaneceu em uso de Tazocin por cerca de 72 horas, mantendo

febre diaria, porém em bom estado geral. Solicitados baciloscopia do escarro e teste rapido
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molecular para TB, ambos com resultados positivos. Diante do exame de baciloscopia do
escarro, foi suspenso uso de Tazocin e iniciado de maneira precoce esquema Coxcip, além de

solicitado leito de isolamento para o paciente. Houve nova radiografia de térax, sem mudangas

significativas em relacdo a anterior (Figura 3).

Figura 2. TC de térax mostrando dreas de consolidagdo com broncogramas aéreos.

Salvador, Bahia — 2019

Fonte: Banco de dados HGRS.

Figura 3. Radiografia de térax de controle mostrando pouca mudanga em relagao a

radiografia anteriormente realizada. Salvador, Bahia — 2019

Fonte: Banco de dados HGRS

O paciente permaneceu em bom estado geral e hemodinamicamente estavel
durante todo o internamento, sem queixa de desconforto respiratério, porém mantendo

saturimetria reduzida em ar ambiente (92-93%). Evoluiu com melhora do quadro febril e
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melhora da tosse produtiva. Foi dada alta hospitalar para continuidade do tratamento com

esquema Coxcip e acompanhamento ambulatorial em unidade bésica de satde.

DISCUSSAO

Os pulmdes sdo o principal local de infeccdo primaria por Mycobacterium
tuberculosis e desenvolvimento de tuberculose. Embora a TB possa se apresentar de diversas
formas e afetar quase todos os 6rgaos do corpo, os pulmées sdo atingidos em aproximadamente
80% dos casos®”. As manifestacoes clinicas incluem TB primdria, TB por reativagdo, TB laringea,
TB endobrénquica, infeccdo por TB em campo pulmonar inferior e tuberculoma’.

Apés a infeccdo primaria, cerca de 90% dos individuos imunocompetentes
conseguem controlar a replicagdo dos bacilos, que podem ser eliminados ou entrar em uma
fase chamada de “latente”. O individuo permanece assintomatico, mas a doenga latente
tem o potencial para se tornar ativa a qualquer momento. Os 10% restantes desenvolvem
doenga priméria progressiva com pneumonia tuberculosa e expansao de infiltrados no local de
semeadura inicial ou préximo ao hilo’.

Pneumonia adquirida na comunidade (PAC), por sua vez, é definida como uma
infecgdo aguda do parénquima pulmonar em um paciente que foi acometido pela infecgao
na comunidade, o que a diferencia da pneumonia adquirida em ambiente hospitalar. A PAC
é uma doenca comum e potencialmente grave, estando associada a consideravel morbidade
e mortalidade, especialmente em pacientes idosos e com comorbidades significativas,
constituindo uma das principais causas de morbimortalidade no mundo®°. A apresentagao
clinica da PAC varia, abrangendo quadro de pneumonia de leve a grave, caracterizada por
dificuldade respiratéria e sepse. Por conta de seu amplo espectro de caracteristicas clinicas
associadas, a PAC faz parte do diagnéstico diferencial de quase todas as doengas respiratérias’.

Os patégenos mais frequentemente identificados em pacientes com PAC sdo
Streptococcus pneumoniae (pneumococo) e virus respiratorios, como virus influenza A e B, rinovirus,
parainfluenza virus, adenovirus, virus sincicial respiratério, coronavirus, entre outros. As causas
mais comuns de PAC podem ser agrupadas em trés categorias: bactérias tipicas (pneumococo,
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus), bactérias atipicas (Legionella
spp, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae) e virus respiratérios ja citados. O
Streptococcus pneumoniae tem sido tradicionalmente relacionado a causa mais comum de PAC. Na
era pré-antibidtica, o S. pneumoniae foi responsavel por mais de 75% dos casos de pneumonia®*.

O Mycobacterium tuberculosis é um importante causador de PAC em pafses em

desenvolvimento e em algumas regides dos Estados Unidos. Dificuldades em se fazer seu diagndstico
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sdo comuns. No infcio, diferentemente do que ocorre na forma classica de TB pulmonar, a apresentacao
clinica tipica da pneumonia tuberculosa é aguda, com tosse, febre e dor toracica, sendo frequentemente
confundida com pneumonia bacteriana comum e tratada como tal. Portanto, em casos de pneumonia,
deve-se considerar a tuberculose, especialmente em regides onde a doenga é mais prevalente e em
individuos hiv positivos®. No caso relatado neste trabalho, o paciente foi investigado para hiv, porém, o
resultado do exame foi negativo. Seu quadro clinico se assemelhava bastante ao quadro de pneumonia
pneumocdcica, o que nos fez iniciar antibioticoterapia para cobrir a flora bacteriana mais comum
associada a quadros de PAC. Como o paciente nao evoluiu bem clinicamente, mantendo febre diaria,
foi iniciada investigagao para outras possiveis etiologias menos comuns.

A pneumonia tuberculosa pode ser uma consequéncia tanto da TB primaria
quanto da TB secundaria. Na TB primdria, seu mecanismo envolve lesdes ganglionares, que
evoluem e promovem aderéncia dos linfonodos a parede brénquica e, por meio de solucdo de
continuidade, esvaziam seu contetido na luz do brénquio. A TB secunddria é consequéncia da
disseminacao broncégena do caseo da caverna. Tuberculose endobronquica é definida como
doenga tuberculosa que envolve a arvore traqueobronquica. Pode se desenvolver via extensao
direta para bronquios de um foco parenquimatoso adjacente, geralmente uma cavidade, ou
pela disseminacao de organismos para os bronquios por meio do escarro infectado*’.

A evolugdo da pneumonia tuberculosa dependera basicamente do niimero de
bacilos presentes no material caseoso aspirado. Se houver poucos germes na drea de consolidacao,
a pneumonia pode resolver uma condicdo previamente designada “epituberculose”. Caso
contrdrio, a presenca de bacilos promove a progressdo da doenga, com cavidades necréticas
adicionais e disseminagdo para outras regides do pulmio. Além disso, pode haver lesdes
permanentes, como bronquiectasia, resultando em complicagbes tardias, como sangramento e
pneumonia bacteriana recorrente®.

Osachadosradiolégicos da pneumoniatuberculosa sao geralmente caracterizados
por consolidacao alveolar, cuja localizagao depende do brénquio envolvido, e opacidades do
tipo arvore em brotamento sao frequentemente vistas adjacentes a lesdo principal. Na maioria
dos casos, é possivel a identificagdo de aerobroncograma e é raro que sejam observadas
cavidades no seio da consolidagdo. Na reativacdo da TB, os lobos superiores sao os locais
mais comuns da doenga, porém, as vezes, apenas os lobos inferiores sdo afetados, o que
pode levar ao diagnéstico incorreto de pneumonia viral ou bacteriana, bronquiectasia ou
carcinoma*®’. No relato de caso apresentado, a lesdo consolidativa acometia todo o lobo
inferior direito do paciente, o que ndo costuma ser a apresentagdo mais comum da doenga,

conforme ja mencionado.
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A confirmagao bacteriolégica da pneumonia tuberculosa pode ser feita por
meio de baciloscopia, cultura de escarro, analise de amostras de lavado broncoalveolar (LBA),
broncoscopia aspirativa ou bidpsia da lesao bronquica®.

Diante do relato de caso apresentado, que mostra uma forma de apresentagdo ndo
classica de TB pulmonar, podemos concluir o quao importante é procurar novos diagndsticos
diferenciais em quadros com resposta ruim a terapéutica inicialmente instituida. Desse modo,
menos atraso ocorrerd entre a realizacdo do diagnéstico correto e a introdugao das respectivas

medidas terapéuticas.

CONSIDERACOES FINAIS

O relato do caso sobre o diagndstico de pneumonia tuberculosa em paciente
admitido no hgrs possibilitou discussdo sobre o tema no contexto epidemioldgico atual, trazendo
reflexdes sobre a necessidade de ampliar os estudos clinicos a respeito do diagnéstico diferencial,
principalmente quando o tratamento inicial ndo traz a evolugao terapéutica esperada.

A literatura sobre o caso é extensa, evidenciando a clinica e o tratamento para
os dados encontrados e direciona reflexdes para a clinica médica ampliada, que possibilita o
diagnéstico final de forma precoce, com maiores possibilidades de humanizagao na assisténcia

e éxito nas condutas terapéuticas.
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