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RESUMO

Introducdo: A tuberculose urogenital € uma das apresentacfes mais comuns da
tuberculose extrapulmonar. Sua clinica é crénica e geralmente de dificil diagndstico, o
que retarda o tratamento e pode levar a sequelas do trato geniturinario. Objetivo: Relatar
um caso onde a demora ao diagndéstico de uma tuberculose renal levou a les6es no trato
urinério e ressaltar a importancia de um diagndstico precoce. Métodos: Este estudo de
caso utiliza metodologia descritiva, tendo como amostra uma paciente com sequelas de
uma tuberculose urogenital, sendo realizada coleta de dados por meio de anamnese,
exame fisico e tratamento durante seu acompanhamento na Policlinica e Centro de
Estética Duque de Caxias. Concluséo: O relato e a revisdo bibliogréfica evidenciaram a
importancia do reconhecimento e tratamento precoce da doenca afim de evitar sequelas
irreversiveis aos sistemas atingidos, reduzindo, assim, a morbidade para o paciente.
Palavras-chave: tuberculose renal, tuberculose geniturinaria, tuberculose urogenital,
Mycobacterium tuberculosis



ABSTRACT

Introduction: Urogenital tuberculosis is one of the most common presentations of
extrapulmonary tuberculosis. Its clinic is chronic and generally difficult to diagnose,
which delays treatment and can lead to sequelae of the genitourinary tract. Objective: To
report a case where the delay in diagnosing renal tuberculosis led to lesions in the urinary
tract and highlight the importance of an early diagnosis. Methods: This case study uses a
descriptive methodology, having as a sample a patient with sequelae of urogenital
tuberculosis, with data collection through anamnesis, physical examination, and treatment
during her follow-up at Policlinica e Centro de Estética Duque de Caxias. Conclusion: The
report and the literature review highlighted the importance of early recognition and
treatment of the disease to avoid irreversible sequelae to the affected systems, thus
reducing morbidity.

Keywords: renal tuberculosis, genitourinary tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis
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1 - INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infecciosa que apresenta cerca de 10 milhdes de
NOVOS casos por ano no mundo, sendo registradas 1,2 milhdo de mortes em 2019. O Brasil
encontra-se entre os 30 paises de alta carga para tuberculose, sendo por esse motivo
considerado prioritario para o controle da doenca no mundo pela OMS (Organizagdo
Mundial de Saude). Em 2020 o Brasil registrou 66.819 novos casos, com um coeficiente
de incidéncia de 31,6 casos por 100.000 habitantes. @

Essa patologia é causada principalmente por uma micobactéria conhecida como
Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch. Esses patdgenos sdo intracelulares
estritos e dependem de oxigénio para seu desenvolvimento e multiplicagdo. Possuem
parede celular lipidica e sua resisténcia a antimicrobianos e viruléncia estdo associados a

composicao de seu genoma. @

A transmissao da doenca se da de pessoa para pessoa através de goticulas de saliva
contaminadas, o individuo portador de tuberculose pulmonar cavitéria é a principal fonte

de infecco e responsavel pela disseminacio da doenca na comunidade. ©

Ao entrar em contato com o bacilo podem ocorrer trés situacdes: o sistema imune
combater e eliminar completamente o agente, ocorrer tuberculose primaria por
incapacidade do sistema imunolégico em combater a infeccdo ou a formagdo de um

granuloma que pode, posteriormente, gerar infecgdo pds primaria. )

A clinicarelacionada a doenca pulmonar ativa geralmente é classica, e caracteriza-
se por tosse, que pode vir acompanhada de muco ou sangue, dor toracica, fraqueza,
cansaco perda de peso, febre e sudorese noturna. A forma latente ndo ha apresentacao de

sintomatologia. ¥

A infeccdo pela tuberculose pode ficar restrita aos pulmdes ou disseminar-se por
via linfatica ou hematogénica, podendo atingir os mais diversos Orgaos. Dentre as

estruturas mais afetadas estao a pleura, ganglios e sistemas osteoarticular e geniturinario.
4,57
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No caso da tuberculose urogenital, ocorre geralmente em adultos, costuma
apresentar manifestagcdes urinarias como disuria, polacidria, hematuria e pidria, ou seja,
clinica caracteristica de infec¢do do trato urinario. Porém, o quadro clinico costuma ser
mais prolongado e refratrio as medicacfes instituidas empiricamente para germes
tipicos. Um dos achados mais comuns € a piuria estéril, também chamada de leucocituria,
que € o achado persistente de glébulos brancos na urina e auséncia de bactérias. Quando
se tem piuria estéril e o tratamento com antibi6tico ndo da a resolucéo do quadro deve-se

suspeitar de tuberculose urogenital. &7

Nesse agravo, a disseminacgao dos bacilos ocorre por via hematogénica, atingindo
o0 aparelho justaglomerular e geralmente poupando regido de medula renal. De acordo
com a disseminacédo pode ocorrer necrose de papila, acometer pelve renal, ureter e bexiga.
Os bacilos liberados na urina poderdo gerar outros focos tuberculosos ao longo do trato

urinario. 457

O diagnostico da tuberculose do sistema geniturinario se da por meio da anamnese
e historia clinica sugestiva. A confirmacdo diagnostica se d& por meio da visualizacdo do
patdgeno na cultura de urina. Preferencialmente realizada em meio de Ldwenstein-
Jensen. A urina deve ser colhida em trés amostras na primeira mic¢do da manha em dias
diferentes. Atualmente tem sido feita também a pesquisa direta da micobactéria na urina
através do PCR urinario, que possui sensibilidade e especificidade satisfatorios, que
superam os 90%. Esse método envolve a amplificacio do DNA do Bacilo de Kock @9,
Os exames de imagem s&o importantes pois nos auxiliam a delimitar a extenséo e simetria
das lesdes, geralmente sédo utilizados a tomografia computadorizada com contraste e a

uretrografia excretora. ©©

A TB pode ser uma doenca curavel e seu tratamento é feito com uso de drogas
antimicrobianas especificas, chamadas de drogas anti-TB, entre elas: rifampicina,
isoniazida, etambutol, estreptomicina, etionamida e pirazinamida. Essas drogas podem

ser combinadas em esquemas, sendo o tratamento individualizado de acordo com a
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necessidade do paciente. E de fundamental importancia a realizacdo de cultura e o teste
de sensibilidade a antimicrobianos, pois estes irdo guiar a escolha das drogas e garantir a
eficacia do tratamento. O abandono de tratamento ainda é um dos principais obstaculos

para o adequado controle da doenca. ©

As formas clinicas de tuberculose extrapulmonar ndo sdo tdo raras na préatica
clinica, porem, o diagnostico e, por consequéncia, seu tratamento, costumam ser
demorados. Desse modo, fica evidente a relevancia do estudo e dominio acerca desse

tema.
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2 - REFERENCIAL TEORICO

A tuberculose urogenital é uma das principais e mais frequentes formas de TB
extrapulmonar, sendo menos comum, apenas, do que a TB pleural e a TB linfética.
Costuma acometer adultos em torno dos 40 anos, € muito rara em criancas, e tem maior
prevaléncia em homens do que em mulheres, na propor¢do de 2:1. A evolucéo clinica é

cronica, insidiosa e raramente é acompanhada de acometimento pulmonar. &9

A maior parte das vezes as formas extrapulmonares de tuberculose ocorrem
devido a disseminacdo hematogénica e/ou linfatica dos bacilos provenientes de um foco
de inoculacdo inicial do pulméo, mas também podem ocorrer por contiguidade ou por via
canalicular. Frequentemente, ocorrem em regides com alto suprimento sanguineo, como
o cortex renal e cerebral, por exemplo. ® A tuberculose geniturinaria é consequéncia da
disseminacdo hematogénica que pode acontecer no momento da infeccdo primaria, por

reativacdo ou por doenca miliar. %)

No caso da TB urogenital, os bacilos migram dos nddulos linfaticos, caem na
corrente sanguinea e chegam aos rins através do ducto tordcico. A chegada da
micobactéria nos rins gera uma resposta inflamatéria que induz a formacdo de um
granuloma cortical e formacdo de tecido cicatricial microscopico.  Nessa regido, 0s
bacilos da primoinfeccdo podem permanecer latentes por muitos anos, estimando-se que

o periodo de quiescéncia desses seja por volta de 22 anos. 59

Fatores diversos associados ao hospedeiro, como: codificagdo genética,
resisténcia adquirida ou condi¢des imunologicas (tais como doencas ou uso de drogas
imunossupressoras) sdo determinantes para o desenvolvimento do curso da doenga.
Situacdes de imunossupressao importante irdo predispor a reativagdo do foco latente,

causando a doenca por reativacdo endogena; ¢

A forma ativa da tuberculose renal que pode ser uni ou bilateral ira gerar necrose

caseosa e destruicao da papila renal podendo levar a formacao de abscessos, €, 0s bacilos
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liberados na urina poderéo disseminar a infec¢do ao longo de todo o aparelho urinario,
atingindo pelve renal, ureter e bexiga e gerar, por consequéncia, estenose, obstrugéo
ureteral e hidronefrose. %% O processo de calcificagio distréfica no rim gera perda da
funcdo desse orgao e ndo é um indicativo de cura e sim de doenca ativa, uma vez que as

micobactérias estdo presentes no tecido calcificado.

A maior parte das formas extrapulmonares de TB sdo paucibacilares, devido aos
Orgdos e tecidos serem sitios menos favoraveis para os bacilos quando comparados ao
pulmdo. A clinica costuma ser insidiosa e, geralmente, ndo sdo acompanhadas de

sintomas constitucionais como febre e mal-estar. ®

De modo geral, as manifestacdes da TB geniturinaria irdo depender diretamente
da extensao e de tempo de doencga. Costumam estar presentes disuria, polacilria, urgéncia
e nocturia, principalmente quando ha acometimento vesical. Além disso, 0s pacientes
podem apresentar dor lombar, hematdria macroscopica e proteindria. As manifestacoes

de doenca avancada sdo insuficiéncia renal e hipertenséo refrataria. ¢

O diagnostico se da por meio da suspeita clinica, usualmente pacientes com
queixas urindrias recorrentes, refratarias aos tratamentos empiricamente instituidos para
ITU e fatores epidemiolégicos relevantes, tais como: morar em area endémica, TB prévia
ou contactante de diagnosticados com TB pulmonar. A confirmacdo dessa hipdtese
diagndstica se da por meio da visualizagdo do bacilo da tuberculose na urina. A coleta
desse material deve ser feita com 3 a 6 amostras matinais e enviadas preferencialmente
para cultura em meio Lowenstein Jensen. Porém, outros métodos disponiveis para

visualizagio do patgeno sdo: BAAR e reacdo em cadeia da polimerase. 10

Além disso, exames de imagem devem ser utilizados para pacientes com essa
suspeicdo clinica. A urografia excretora pode ser util para evidenciar lesbes no sistema
calicial, ureter e bexiga. A TC contrastada de abdome e pelve é ainda melhor para

evidenciar essas alteracdes e, quando disponivel, ¢ o método de escolha. ¥ Em 84% dos

18



casos sdao encontradas estrias em todo o sistema coletor. Outros possiveis achados nos

exames de imagem sdo a hidronefrose, calcificacdes difusas e retracio de bexiga ©.

Figura 1: Urografia excretora evidenciando debris calcificados em rim direito. Rim esquerdo
sem alteragdes.

Daffner RH. Clinical Radiology: The Essentials, 3rd Edition. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins,
2007. Copyright © 2007 Lippincott Williams & Wilkins

O tratamento da TB urogenital € semelhante ao da doenca pulmonar. O esquema
terapéutico consiste em duas etapas: a primeira é a fase de ataque, que tem como propo6sito
diminuir rapidamente a populacéo de micobactérias, reduzindo transmissibilidade e risco
de resisténcia. A segunda fase é a de manutencao, que consiste em eliminacdo de germes

persistentes, prevenindo, assim, recaidas e recidivas. €

Com relagdo a escolha das drogas, a decisdo se baseia em: forma clinica, se ja
houve tratamento prévio com esses farmacos ou falha terapéutica apesar da adesdo
adequada. De modo geral, de acordo com os protocolos adotados no Brasil, a terapéutica
inicial para TB ndo meningoencefalica em doentes sem tratamento prévio baseia-se na
fase de ataque com 2 meses de Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol e fase

de manutengdo com 4 meses de Rifampicina e Isoniazida. ©
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As drogas antituberculosas atingem altas concentracdes urinarias, fornecendo alta parcela
de cura em pacientes sensiveis. Porém, é importante salientar que pode haver recidivas e,
por isso, é importante que haja seguimento adequado em pacientes que néo
nefrectomizados. Esse acompanhamento consiste em realizacdo de cultura para
micobactérias na urina ou reacdo em cadeia da polimerase e USG de vias urinarias a cada

6 a 12 meses durante um periodo de 10 anos apds a conclusdo do tratamento para TB. ©

Além do tratamento medicamentoso eventualmente ha necessidade de abordagem
cirargica. Nefrectomia, dilatacdo ou reconstrucdo de estenose ureteral e desvio de bexiga
possuem indicagOes precisas e especificas que podem aliviar sintomas e reduzir sequelas,

melhorando a morbimortalidade do paciente. ©
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3-OBJETIVOS

3.1 GERAL

Descrever um relato de caso de tuberculose urogenital.

3.2 ESPECIFICOS

3.2.1. Descrever as dificuldades para o diagnostico precoce da doenca.

3.2.2. Mencionar as opcdes diagnosticas disponiveis atualmente no nosso meio.
3.2.3. Identificar as complicacdes relacionadas a patologia.

3.2.4. Evidenciar a importancia do diagnostico precoce dessa doenga.

3.2.5. Correlacionar o relato de caso com uma revisao nao sistematica da literatura sobre

0 assunto.
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4 — MATERIAIS E METODOS

Com base em um relato de caso de tuberculose urogenital sera realizada uma
revisdo ndo sistematica da literatura acerca do tema, através de pesquisas nos seguintes
sites: Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine
(PubMed), UpToDate, Portal de Periddicos CAPES/MEC e Google Académico. Foram
utilizados os  descritores  “tuberculose renal”, “tuberculose  geniturindria”
“Mycobacterium tuberculosis”, “tuberculose urogenital”. Foram considerados artigos
com o tempo de publicacdo igual ou inferior a 21 anos anos e flexibilidade de textos
integrais publicados nos idiomas inglés e portugués (ltimo acesso em 20 de novembro
de 2021).

As informagOes do caso relato foram obtidas de um caso clinico acompanhado
pelo setor de urologia da Policlinica e Centro de Estética Duque de Caxias. Por meio de
consultas, com descricdo do processo patologico e exames laboratoriais, com posterior
acompanhamento do quadro e revisao literaria sobre o tema. Os dados para este trabalho

foram coletados com autorizacéo do paciente.
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5—-RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 49 anos, previamente hipertensa, atualmente
desempregada e moradora de Vila S&o Luiz, Duque de Caxias. Comparece a Policlinica
Duque de Caxias ao servigo de urologia com a queixa dor importante em regido supra-
pubica que piora conforme aumento da necessidade miccional. Refere que sofre de
quadros refratarios de infeccéo do trato urinario desde os 16 anos de idade. Relata que em
2007, dez anos apos inicio desse quadro, foi diagnosticada com tuberculose renal apos
realizar um teste PPD reativo e exame de imagem sugestivo (SIC). Nega ter apresentado
quadro pulmonar de tuberculose, mas refere que alguns familiares o tiveram. Ainda em
2007 iniciou tratamento com esquema RIPE, ndo sabe informar por quanto tempo, foi

acompanhada no HFSE.

Atualmente cursa disuria e oliguria, além de dor refrataria em baixo ventre. Faz
uso diario de gabapentina 400mg com alivio parcial da dor e em casos de crise procura
servigo de emergéncia, onde normalmente administram morfina para o quadro. Paciente
informa que essas crises estdo ficando mais frequentes, ocorrem cerca de duas vezes por

semana, e que vém associadas a picos hipertensivos.

Apresenta como comorbidades Hipertensdo arterial e insuficiéncia renal cronica
sem necessidade de hemodialise, porém ndo se lembra a quanto tempo apresenta essas

patologias.

Ao exame fisico paciente em bom estado geral, hidratada, anictérica, aciandtica,
sem postura antalgica porém refere dor em baixo ventre frequente que aumenta

progressivamente conforme necessidade miccional.

Ausculta pulmonar e cardiaca sem alteracdes.
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Abdome: Atipico, peristaltico, refere dor leve a palpacdo superficial e profunda,
sem sinais de peritonite, regido supra umbilical também dolorosa a palpagdo e com piora

a inspiracéo profunda.

Restante do exame fisico sem alteragdes dignas de nota.

Seus exames laboratoriais evidenciam insuficiéncia renal moderada (uréia 80/

creatinina 1.4). Hemograma e leucograma dentro dos parametros de normalidade.

Apesar do relato de ter realizado exames de imagem prévios e de haver descri¢cdo
em seu prontudrio de uma tomografia computadorizada de abdome e pelve, que
evidenciaria as alteragdes e sequelas causadas pela doenga na paciente, as imagens néo

estdo mais disponiveis.
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6 — DISCUSSAO

A tuberculose extrapulmonar nao é incomum pois o Brasil € uma area endémica
desta patologia e, portanto, deve fazer parte dos diagndsticos diferenciais. O paciente
apresentard clinica de acordo com os 6rgdos acometidos e, muitas vezes, apresenta-se
com sinais e sintomas pouco especificos que podem ser clinicamente semelhantes a outras

doencas, o que pode tornar o diagnostico dificil e tardio.

Nesse agravo € de suma importancia o diagnostico precoce para inicio do
tratamento eficiente afim de evitar sequelas irreversiveis ao sistema geniturinario, poréem,
na maior parte das vezes, 0 exame uroldgico acaba sendo tardio e a doenca é descoberta

em fase avancada. !V

A paciente em questdo é residente de area endémica para tuberculose, encontra-se
na faixa etaria mais acometida (20-40 anos) e, foi sabidamente contactante de pessoas
com TB pulmonar bacilifera e, além disso, ndo se recordava de ter realizado o tratamento
adequado para contactantes. Nesse contexto, é de suma importancia que TB

extrapulmonar seja uma das suspeicdes diagnosticas para a sintomatologia apresentada.

Diante de um paciente adulto com sintomas urinérios crénicos de disuria,
polaciuria e hematdria macroscépica o clinico deve suspeitar de TB renal. Com o avanco
das lesdes no tecido renal, ureter e bexiga podem surgir sintomas como lombalgia, cistite,

urgéncia urinria. 31019

Além da historia epidemioldgica positiva, a paciente apresentava quadro clinico
crébnico com sintomas urinarios importantes, refrataria a terapias empiricas realizadas.
Diante desse quadro clinico, € de suma importancia que o médico inicie a busca por
diagnosticos alternativos. Como diagndsticos diferenciais podem ser incluidos

ureterolitiase e pielonefrite por germes atipicos. 9
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Os exames de imagem sdo importantes ferramentas que auxiliam o diagnostico. A
urografia excretora e a TC de abdome podem evidenciar o grau de extensdo das lesdes,
sendo a TC o método que evidencia alteragcBes do trato renal com as vias urinarias

inferiores de maneira mais nitida.

Como as imagens da paciente ndo estdo disponiveis, trouxemos as seguintes
imagens, cedidas pela Dra. Maria Cristina Dornas, que apresentam algumas les6es

causadas em outro paciente portador de tuberculosa renal.

Figura 2: Corte axial de uma tomografia computadorizada, em fase pés administracao

de contraste, mostrando abscesso e calcificacGes renais.

Figura 3: Corte coronal de uma tomografia computadorizada evidenciando rim

esquerdo com diminuicdo de tamanho, atraso na concentragdo de contraste e calcificagdes.
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Dentre os exames que devem ser solicitados para confirmacdo da suspeicdo
diagnostica de TB renal estdo o EAS e urinocultura que poderdo evidenciar piuria com
urinocultura negativa para germes comuns e urina com Ph &cido, além da presenca de
hematuria, que pode estar presente em 10-15% dos casos, e a confirmacdo diagndstica
ocorre por meio da visualizacdo do bacilo em cultura de urina ou no exame direto do
tecido afetado. %10

No caso clinico em questdo, a paciente apresentou quadro de TB urogenital que
teve seu diagnostico tardio, cerca de 10 anos apds o inicio dos sintomas, e, mesmo apos
o tratamento com esquema RIPE, as lesbes dos tecidos do sistema geniturinario
acarretaram importante morbidade para a doente e sequelas que a incomodam até os dias
de hoje e causaram dependéncia a medicamentos analgésicos devido as sequelas de

bexiga.

Apesar do tratamento padronizado e eficiente para TB, pode ocorrer, na bexiga,
retracdo por infiltracdo das paredes por fibrose, resultando, assim, em reducdo da sua
capacidade funcional e menor complacéncia gerando, aumento da frequéncia miccional e

disdria. D
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Atualmente ha opcdo de tratamento cirurgico para pacientes com lesdes
irreversiveis e que geram muita morbidade. Dentre essas opc¢Oes de tratamento existe a
cirurgia de aumento de bexiga ou a criacdo de uma neobexiga ortotpica para criar um
reservatorio de baixa pressdo e alta capacidade 9. A paciente em questao, por apresentar
muita sintomatologia devido ao acometimento vesical, deve receber tratamento com
analgesia otimizada e merece avaliagcdo minuciosa do medico especialista para determinar

se realmente ha indicacéo cirurgica, de modo a melhorar sua qualidade de vida.
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7 — CONCLUSAO

Torna-se evidente, portanto, a importancia de conhecer muito bem as formas
extrapulmonares de tuberculose, principalmente no Brasil. Sendo a TB urogenital uma
das formas mais frequentes, é fundamental que seja uma suspei¢do diagndstica diante de
um paciente com queixas urinarias repetidas e refratarias aos antibidticos usados
empiricamente. Desse modo, é possivel realizar o tratamento adequado de maneira
precoce, diminuindo, assim, a ocorréncia de sequelas e consequentemente, a morbidade

para o paciente.
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