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Diagnostico e acompanhamento na unidade basica de salude de uma paciente
adolescente com tuberculose pulmonar sem confirmacéo bacteriolégica: Relato de
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PR, Brasil, 2022.

RESUMO

Objetivo: relatar o caso de uma paciente adolescente feminina com tuberculose
pulmonar sem confirmacao bacteriolégica acompanhada por uma Unidade Bésica de
Saude de Foz de Iguacu. Método: as informacdes contidas neste trabalho foram
obtidas por uma entrevista com o paciente, por meio de revisdo do prontuario, registro
fotogréafico dos métodos diagndsticos, aos quais o paciente foi submetido e revisdo da
literatura. Discussdao: A tuberculose (TB) pulmonar infelizmente ainda constitui uma
doenca com grande relevancia epidemioldgica; no Brasil, a doenca de tuberculose em
2017, atingiu 91 mil individuos, entre eles 11 mil criangas (com idade < 15 anos), além
disso, como consequéncia registrou-se 7 mil mortes no pais no mesmo ano. Os
principais sintomas da tuberculose ativa sdo: tosse seca ou produtiva por mais de 3
semanas, febre vespertina, sudorese noturna, emagrecimento, cansaco e fadiga. De
acordo com a diretriz do Ministério da Saude, o diagndstico da TB pulmonar, no Brasil,
varia conforme a idade. O esquema basico para tratamento da TB em adultos e
adolescentes, € composto por quatro farmacos na fase intensiva e dois na fase de
manutencdo. Concluséo: O caso relatado e as pesquisas feitas sobre a tuberculose
pulmonar na adolescéncia, trazem a luz a discusséo das falhas de uma terapéutica
incompleta, e também, nota-se progressos na efetividade do tratamento, porém ainda
ha grandes desafios para melhorar o diagnostico e desfechos dos casos provocados

pela tuberculose na adolescéncia.

PALAVRAS-CHAVES:Tuberculose, adolescéncia, relato, diagndstico.
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RESUMEN

Objetivo: Relatar el caso de una paciente femenina con tuberculosis pulmonar sin
confirmacion bacteriologica realizandose el seguimiento por una unidad béasica de
salud de la ciudad de Foz de Iguazu. Método: las informaciones contenidas en este
trabajo fueron obtenidas a través de una entrevista con la paciente, revision de
prontuario, registro fotografico de los métodos diagnosticos de la paciente y revision
de literatura. Discusion: la tuberculosis (TBC) pulmonar tristemente todavia es una
enfermedad con gran relevancia epidemioldgica; el 2017 en Brasil, la tuberculosis
acometio 91 mil individuos, dentro de los cuales 11 mil eran nifios (con edad < 15
afos), ademas, en consecuencia, se registré 7 mil muertes en el pais en el mismo
afo. Los principales sintomas de la tuberculosis activa son: tos seca o productiva por
mas de 3 semanas, fiebre vespertina, sudoracion nocturna, adelgazamiento y
cansancio. De acuerdo con la directriz del Ministerio de Salud, el diagnéstico de la
TBC pulmonar, en Brasil varia de acuerdo con la edad. El esquema basico para el
tratamiento da TBC em adultos y adolescentes, es compuesto por cuatro
medicamentos em la fase intensiva y dos en la fase de manutenciéon. Conclusién: el
caso descrito y las investigaciones realizadas sobre la tuberculosis pulmonar en la
adolescencia, traen a la luz la discusion de las fallas de la terapéutica incompleta, y
también, el notable progreso en la efectividad del tratamiento; sin embargo, todavia
hay grandes desafios para mejorar el diagnéstico y sucesos de los casos provocados

por la tuberculosis en la adolescencia.

PALABRAS CLAVES: Tuberculosis, adolescencia, relato, diagnéstico.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

APS Atencdo Priméria a Saude
BAAR Bacilos acidorresistentes

BCG Bacilo de Calmette-Guérin

CEM Centro de Especialidades Médicas
FA Fosfatase Alcalina

FC Frequéncia Cardiaca

FR Frequéncia Respiratoria

GGT Gama-glutamil transpeptidase
ILTB Infeccéo Latente da Tuberculose
IMC indice de massa corporal

MS Ministério de Saude

N Normal

OMS Organizacdo Mundial da Saude
PCR Proteina C reativa

PPD Prova cutanea da tuberculina
Sus Sistema Unico de Saude

TB Tuberculose

TGO Transaminase oxalacética

TGP Transaminase piravica

UBS Unidade Béasica de Saude

UPA Unidade de Pronto Atendimento
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INTRODUGCAO

A Tuberculose (TB) € um sério problema da saude publica, sendo uma doenca
causada pelo Mycobacterium tuberculosis, bacilo de crescimento lento, aerébio
estrito, alcool-acido resistente (BAAR). Comumente afeta os pulmdes (TB pulmonar),
podendo atingir outros 6rgdos e sistemas (TB extrapulmonar), ocasionando altos
indices de morbidade e mortalidade®.

Assim, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu uma nova classificacao
de paises prioritarios com maior carga desta doenca para o periodo de 2016 a 2020,
segundo caracteristicas epidemioldgicas. Foram dadas trés listas de acordo com a
relevancia de sua carga, sendo considerados: casos de tuberculose, casos de
coinfeccdo TB-HIV e casos de TB multirresistente. O Brasil se encontra em duas
dessas listas, ocupando a 202 posi¢cao quanto a carga da doenca e a 192 no que se

refere a coinfeccdo TB-HIVZ.

Ressalta-se 0 aumento de casos de TB em criancas e adolescentes, sendo
dificultoso o diagndstico pelas apresenta¢des na fisiopatogenia e apresentacéao clinica
nessas faixas etarias. Desse modo, nos menores de 10 anos, pelas paucibacilaridade
e dificuldade de coleta de escarro, o diagnéstico é baseado num sistema de escore,
qgue avalia a histéria clinica-epidemiolégica, resposta a prova tuberculinica (PT),
radiografia de térax e estado nutricional do paciente. Nos maiores de 10 anos, com
qguadros clinicos radiolégicos similares aos adultos, tém seu diagndstico estabelecido
por exames microbiolégicos; porém, na auséncia da confirmacdo bacterioldgica, a
recomendacdo do Ministério da Saude é que o diagndstico deva ser baseado no

sistema de escore3.

O progresso da TB em criancas e adolescentes, sinalizam os casos baciliferos
em adultos que ndo estdo sendo detectados precocemente, o que aumenta a
disseminagdo da doenca. Diante do exposto, relatou-se o caso de uma paciente

adolescente feminina com tuberculose sem confirmag&o microbioldgica.

10
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METODO

A paciente e a mée foram convidados a participar do trabalho, assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido. Assim, as informacfes contidas neste
trabalho foram obtidas por uma entrevista com o paciente, por meio de revisdo do
prontuario, registro fotografico dos métodos diagndsticos, aos quais o paciente foi

submetido e revisao da literatura.

RELATO DO CASO

E.V., 15 anos, sexo feminino, natural de Foz de Iguacu, pés covid (ha 8 meses),
acompanhada da méae, procurou a Unidade de Saude Basica (UBS) (27/09/2021) com
queixa de tosse seca persistente h4 07 meses, sem predomino de horario; um més
apos o inicio da tosse comecou com disfonia, inapeténcia, queda de cabelo e
sensacao febril, em algumas oportunidades. Referia perda de peso de 8kg em 2
meses. Carteira de vacinagdo completa para idade. Na consulta a paciente estava
com disfonia, assim, todo o relato foi realizado pela mae, quem também referia que
sua filha estava em contacto por 2 meses com um parente em outro Estado, sendo
gue este tinha feito o tratamento para tuberculose parcialmente e naguela época do
contacto, estava sem tratamento. A mae relatou que ela procurou atendimento
particular, onde suspeitaram de pneumonia sendo tratada para tal diagnostico,
encontrando-se no decimo primeiro dia de tratamento, porém sem melhora. Nega

alergia a medicamentos, tabagismo e outras doencas prévias.

Ao exame fisico apresentava-se em regular estado geral, corada, hidratada,
acianotica, anictérica, afebril, eupneica com FR de 20 ipm, FC de 102 bpm, ativa e
reativa, peso de 45 Kg., Altura: 1.55 m., IMC: 18,730. Aparelho Cardiovascular com 2
bulhas ritmicas normofonéticas sem sopro, pressao arterial 100/60 mmHg. Aparelho
respiratorio com murmarios vesiculares fisiologicamente distribuidos, com estertores
crepitantes em campo pulmonar superior esquerdo, eupneica, saturacdo de 02 99%.
Aparelho abdominal sem alteracbes e sem visceromegalias ou massas palpaveis.

Presenca de cicatriz da vacina BCG. Apresenta exames laboratoriais alterados
11
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(15/09/2021) com leucocitos 15400, segmentados: 7%; PCR: 94,65; urina 1:
leucocituria: 30,8 (N até 25), bactérias: 2822. (N inferior a 1200). Apresenta laudo de
radiografia de torax com: infiltrado no intersticio alveolar nos campos meédios
bilateralmente e campo superior esquerdo, o servi¢o que lhe esta atendendo solicitou
pesquisa de BAAR, porém ndo conseguiu coletar escarro. Em uso de Amoxicilina,

ibuprofeno e Acebrofilina.

Figura 1 — Primer Raio x de térax PA e perfil

Fonte: Propria, 2022.

Debatido a hipotese de tuberculose pulmonar e diante da dificuldade de obter
uma amostra de escarro para a pesquisa de BAAR, foi solicitado a indugcéo do
exemplar com inalagdo com soro hiperténico, 60 minutos (ap6s inalacéo, paciente nao
consegue realizar escarro). Continuou-se com o pedido radiografico, a realizacdo dos
testes rapidos (HIV, Sifilis e hepatites B, sendo todos ndo reagentes), e encaminhado

para o setor de TB para avaliacao e posterior retorno.

No retorno, a paciente ja tinha concluido o tratamento para pneumonia, sem
melhora. A mae refere, a realizacao de radiografia na UPA e CEM, com imagem de
infiltrac@o do parénquima em campo pulmonar médio/superior esquerdo e opacidades
irregulares em projecdao para hilar do lobo superior do pulmédo esquerdo,
respectivamente. Realizou tomografia de térax (14/010/2021): com densificacbes

intersticio alveolares nos campos pulmonares médios e superiores, com cavitacdes
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aeradas a esquerda, compativel com "pneumonia especifica tuberculosa". Em relacdo
a pesquisa de BAAR, fez duas tentativas para coletar a amostra por inducéo de
inalagdo, mas ndo conseguiu obter a amostra. Também foi realizado duas tentativas
de lavado gastrico, porém a paciente ndo deixou concluir 0 exame por sentir
desconforto. Concretizou-se o teste tuberculinico ou exame PPD (Purified Protein

Derivative) da paciente e da familia (20/10/2021), sendo todos eles de ZERO mm.

Desta forma, iniciado tratamento para TB pulmonar com esquema de
pirazinamida, rifampicina, isoniazida e etambutol por 2 meses e posterior tratamento
com Rifampicina e Isoniazida por 4 meses. Apos o primeiro més do tratamento a
paciente apresentou alguns efeitos colaterais como pirose estomacal, principalmente
no periodo da noite, e dores constantes nas pernas, sem irradiacédo, as quais duraram
5 dias. Alias, a paciente evoluiu com melhora significativa nas primeiras semanas de
tratamento, com remissdo dos sintomas iniciais, melhora do apetite e ganho de peso.
Ao finalizar o segundo més de receber a medicacao, realizou exames laboratoriais de
controle previamente solicitados, achando-se todos dentro da normalidade, exceto
pelo leve aumento de Gama GT: 85,3 (N inferior 64). Atualmente se encontra no quarto

més de tratamento,com melhora significativa do estado inicial.

DISCUSSAO

Por muito tempo, adolescentes e adultos jovens foram considerados um grupo
populacional saudavel, com menor risco de adoecimento e morte; porém, no Brasil a
doenca de tuberculose em 2017, atingiu 91 mil individuos, entre eles 11 mil criancas
(com idade < 15 anos), além disso, como consequéncia registrou-se 7 mil mortes no

pais no mesmo ano*>.

7

Sabe-se que, a adolescéncia € o0 periodo em que ocorrem mudancas
enddcrino-metabdlicas inerentes a essa fase da vida como, por exemplo,
modificacdes no metabolismo de calcio e proteinas, alteragbes hormonais diversas,
ocorréncia do estirdo puberal, entre outras. Isto aumenta a susceptibilidade do

13
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adolescente a desenvolver tuberculose. Pesquisas identificaram até mesmo a
possibilidade de que efeitos enddcrinos poderiam alterar a capacidade do organismo
do adolescente em controlar o bacilo da tuberculose, mediante modificacdes

observadas no sistema imunes®.

No relato do caso, a doenca infecciosa e transmissivel causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis, ocorreu na forma pulmonar, que afeta os pulmdes.
Assim, a maioria das infec¢cdes causadas por essa bactéria ndo manifesta sintomas
em sua forma latente, que pode evoluir para a tuberculose ativa em 10% dos casos,
na qual ha a presenca de alteracdes fisioldgicas. Sobre isso, 0os principais sintomas
da tuberculose ativa sdo: tosse seca ou produtiva por mais de 3 semanas, febre
vespertina, sudorese noturna, emagrecimento, cansa¢o e fadiga’; dos quais a

paciente apresentou tosse seca e emagrecimento, além de estertores crepitantes.

Essa infeccdo pode ser propagada por via aérea, através da tosse, espirro ou
fala de baciliferos, que langcam particulas em forma de aerossoéis que contém os
bacilos da tuberculose. Estima-se que um individuo bacilifero possa contaminar de 10
a 15 pessoas, porém, com o tratamento, esse numero diminui efetivamente’. Como o
relatado, nossa paciente teve contato por 2 meses com um parente que deixou 0
tratamento, sendo um alvo de contaminacédo ndo s6 para a familia, também para a
comunidade. E relevante considerar o aumento da TB em criancas e adolescentes
como sinalizador da qualidade do sistema de saude, ao indicar que os casos
baciliferos em adultos ndo estdo sendo detectados precocemente, 0 que aumenta a

disseminacédo da doenca®.

Por outro lado, a fisiopatologia e a apresentacéo clinica da TB diferem de
acordo com a idade. A OMS classifica como criangas até 14 anos, enquanto, no Brasil,
considera-se até 10 anos. Identificando-se aos adolescentes (maiores de 10 anos)
desenvolver doenca similar aos adultos, pois podem ter quadros baciliferos. Dessa
forma, de acordo com a diretriz do MS, o diagnéstico da TB pulmonar, no Brasil, varia

conforme a idades.
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Considerando as singularidades do diagnostico de TB na crianca, o MS
recomenda que o diagnodstico de tuberculose pulmonar em criancas e em
adolescentes (negativos a baciloscopia ou TRM-TB ndo detectado) seja realizado com
base no sistema de pontuacéo ou escore? (Quadro 01).

Quadro 1 - Sistema de pontuacao para diagnostico de TB pulmonar em criangas (menores

de 10 anos) e em adolescentes (com BAAR negativo)

= S i = CONTATO DE ADULTD PROVA ESTADO
LHPADED LLERCO-RANOLUGHO COM TUBERCULOSE  TUBERCULINICA  NUTRICIONAL
Febre ou Adenomegalia Praximo, nos Gltimos | FT entre S-3mim Desnutriglo
Sintomas como hilar ou padrao 2 anos Erave
tosse, adinamia, | miliar (peso <
expectoracan, efou percentil 10}
emagracimento, Condensacio o
sudorese por 2 infiltrade Ec-::am :u 5 pontos
SEMAanas ou mais sem escavacio)
inalterado por 2 T =10mm
S2Manas ou mais
efou
Condensaciao ou
infiltrado (com ou
sam escavacdo)
por 2 Semanas ou
mais, evoluindo
Com piora ou
szm melhora com
antibidticos para
BEMES COMUNS
15 pontos 15 pontos 10 pontos 10 pontos 5 pontos
Assintomatico Condensacao Ocasional ou FT < 5 mm Feso =
ou com sintomas | ou infiltrado de negativo percentil 10
ha menos de gualgquer tipo
2 semanas por menos de
2 semanas
0 ponto 5 pontos
Infecgdo Radiografia
respiratoria com normal
melhora apds uso
de antibidticos
para germes
COMMLNG 04U SEm
antibidticos
- 10 pontos - § pontos 0 ponto 0 ponto 0 ponto

Fonte: Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil, 2019.

Este escore o0 sistema baseado em pontos, utiliza dados epidemioldgicos,

clinicos e radiolégicos, classificando em TBP muito provavel (= 40 pontos), TBP
15
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possivel (30 a 35 pontos), ou TBP pouco provavel (< 25 pontos). Neste ultimo, a
investigacdo diagnostica continuara usando outros métodos, de acordo com a
disponibilidade®°. No diagnéstico da paciente descrita foi feito baseado neste
sistema, pois ndo houve comprovacgéao bacteriolégica. Obtendo uma pontuacéo de 40,

classificando-a como muito provavel.

Entretanto, no primeiro e segundo exame radiolégico foram observados
infiltrado no intersticio alveolar nos campos médios bilateralmente e campo superior
esquerdo, alguns autores descrevem que na adolescéncia 0s aspectos mais
encontrados séo infiltrados e condensacfes nos tercos superiores dos pulmdes e
escavacodes, correspondendo ao padrdo radiolégico da tuberculose tipo adulto!l. O
que foi visivel, no caso exposto, s6 na tomografia de térax com densificacdes
intersticio alveolares nos campos pulmonares médios e superiores, com cavitacées
aeradas a esquerda. Na vigéncia de evolucdo clinica favoravel, outro exame

radioldgico pode ser realizado somente ao final do tratamento?.

No tratamento, seguiu se esquema basico para tratamento da TB em adultos e
adolescentes, composto por quatro farmacos na fase intensiva e dois na fase de
manutencdo. A apresentacao farmacoldgica dos medicamentos, atualmente em uso,
para o esquema basico € de comprimidos em doses fixas combinadas com a
apresentacao tipo 4 em 1 (RHZE) ou 2 em 1 (RH)?. Nesta abordagem terapéutica, a
adesdo deve ser centrada em toda a familia, pois em muitos casos ha mais de um
individuo doente em casa, pelo qual foi realizado o exame PPD da paciente e da

familia, sendo todos eles de ZERO mm.

E importante ressaltar que o tratamento para a tuberculose pode durar de seis
meses a dois anos (caso de tuberculose multirresistente), sendo disponibilizado pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), com o acompanhamento na UBS. Acerca disso, 0
portador deve ser orientado acerca das caracteristicas da doenca e do tratamento que

sera prosseguido, assim como o0s beneficios do uso regular dos farmacos e

16
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consequéncias do uso irregular destes, visto que o principal foco do tratamento €,

além de curar o paciente, interromper a cadeia de transmissao’.

Em relacdo aos efeitos adversos como nauseas e dores nas pernas
apresentados pela paciente no primeiro més correspondem as reagdes adversas mais
frequentes ao esquema basico, ocorrendo intolerancia gastrica (40%) e dores
articulares (4%), e, no caso, em auséncia de alteracdes cutaneas (20%), ictericia
(15%) e reacao de hipersensibilidade grave como plaquetopenia, anemia hemolitica,

insuficiéncia renal etc?.

Em adicdo a isso, a rifampicina, isoniazida e pirazinamida, medicamentos do
esquema basico proposto pelo Ministério de Saude do Brasil sdo potencialmente
hepatotoxicas, pois, as mesmas sdo metabolizadas pelo figado. A associacdo dessas
trés drogas entre si e a interacdo com outros medicamentos aumenta o risco de
hepatotoxicidade. Representando maior risco para 0s que possuem fatores que
predispdem a hepatoxicidade como: aqueles com causas genéticas, idade avancada,
extensdo da doenca, género feminino, estado nutricional, doses excessivas das

drogas hepatotdxicas, alcoolismo, hepatites virais B e C e uso de antirretrovirais??.

No caso, dentre os resultados dos exames laboratoriais solicitados no segundo
més de tratamento estavam na primeira linha os biomarcadores de leséo ou suspeita
de lesdo hepatica induzida por farmacos, sendo estes: transaminase glutamico
oxalacética (TGO), a transaminase glutamico piravica (TGP), a fosfatase alcalina (FA),
a gama glutamil transferase (GGT) e a bilirrubina total'3.Achando-se todos dentro da
normalidade, exceto pelo leve aumento da GGT, enzima presente em ordem
decrescente de abundancia no tubulo proximal renal, figado, pancreas e intestino; no
entanto,a sua atividade plasmatica provém maioritariamente do figado. Apresenta-se
frequentemente elevada em alcoolistas, mesmo sem hepatopatia, na obesidade e no
uso de drogas como analgésicos, anticonvulsivantes, quimioterapicos, estrogénio e

contraceptivos orais 4.
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Todavia, sem alteracdo da TGO e TGP resulta valioso sinalar que a leséo
hepatica aguda hepatocelular (por exemplo, citotoxica, citolitica) € definida por TGP>
2 vezes a do limite superior normal (2N) ou uma relacdo TGP/FA = 5, assim, cerca de
5% dos pacientes com tuberculose em uso do esquema RHZ apresentam elevacdes
das enzimas hepaticas entre trés e cinco vezes, assim como aumento de bilirrubinas,
sem que apresentem manifestacbes clinicas, alteracbfes essas que diminuem
espontaneamente com o decorrer do tratamento. Dessarte, se houver suspeita clinica
e laboratorial de hepatotoxicidade, deve-se interromper a medicagédo e encaminhar o
paciente para um servico de maior poder resolutivo. Entretanto, se ap0s a suspensao
do tratamento houver reducdo dos niveis séricos das enzimas e regressao dos
sintomas, reiniciam-se os tuberculostaticos gradualmente, com intervalos semanais,

observando-se os sintomas e o comportamento das enzimas hepaticas'.

As melhores medidas de prevencdo e de controle da tuberculose sédo o
diagnéstico precoce e o tratamento do paciente até a cura. Outras medidas de
prevencdo importantes incluem a vacinacdo Bacilo de Calmette Guérin — BCG, o
tratamento da infeccdo latente pelo M. tuberculosis — ILTB e o controle de
contatos'®.Assim, segundo o comentado pela paciente, o parente foi informado do

contagio provocado, ciente disso, retomou com o tratamento.

Cabe sinalar que o caminho percorrido pelos cuidadores das pessoas menores
de 15 anos com TB na busca pelo diagnéstico e pelo tratamento envolve a
disponibilidade do acesso e a acessibilidade aos servi¢os, que se iniciam pelo primeiro
servico de saude que procuraram. Esse problema pode ser amenizado a partir do
fortalecimento, pela APS, dos atributos de integralidade e longitudinalidade com os
usuarios da APS, visto que parte dos problemas seriam identificados e resolvidos
nesse nivel de assisténcia, inclusive para criangas e adolescentes que tenham acesso
aos servicos de salde suplementar/privados!’. Bem como o adolescente deve ser
bem esclarecido sobre os maleficios do abandono e devem receber atendimento
individualizado para conscientiza-los e motiva-los sobre a importancia da adeséo ao

tratamento. Dessa maneira, evitar a falha da terapéutica para que se alcance a cura
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entre criancas e adolescentes, se faz necessario educar seus responsaveis em

relacdo a doenca e a importancia de se concluir o tratamento?18,

Por tanto, esse cuidado integral e longitudinal as pessoas com TB e suas
familias na Atencdo Basica envolve outros profissionais, além do médico e do
enfermeiro. Neste sentido € importante salientar que os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) sdo membros da equipe que possuem vinculo estratégico com as

familias e territoriol®.

CONCLUSOES

O caso relatado e as pesquisas feitas sobre a tuberculose pulmonar na
adolescéncia, trazem a luz a discusséo das falhas de uma terapéutica mal incompleta
e com pouco controle desta doenca, cuja consequéncia obedece a contagios da

familia e comunidade.

Nota-se progressos na efetividade do tratamento, porém ainda ha grande
desafios para melhorar o diagndstico e desfechos dos casos provocados pela

tuberculose na adolescéncia.

Ratifica-se a importancia da abordagem centrada na pessoa, familia e
comunidade para o cuidado ndo sé do paciente, mas também da comunidade, sobre
todo em doencas contagiosas e de grande relevancia epidemiolégica como a

tuberculose pulmonar.
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