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APRESENTACAO

Aobra “Aspectos das doencas Infecciosas Bacterianas, Fungicas e Virais” aborda
uma série de livros de publicacdo da Atena Editora. Em seu volume |V, apresenta
em seus capitulos, aspectos gerais e epidemioldgicos das doencas infecciosas
bacterianas, fungicas e virais analisados em algumas regides brasileiras.

As doencas infecciosas sao causadas por agentes patogénicos como: bactérias,
fungos, virus, protozoéarios e parasitas. A maioria desses agentes infecciosos é
transmitida através do contato fecal-oral, resultante da contaminacéo de agua e
alimentos, direta ou indiretamente.

Adicionalmente, temos um aumento da disseminagao das infec¢des relacionadas
a Assisténcia a Saude, ou Infec¢coes Hospitalares, que incluem infeccdes relacionadas
a procedimentos ambulatoriais ou hospitalares, cuidados em domicilio e até as
adquiridas por profissionais da saude durante o desempenho de suas fungbes. O
crescimento destas infeccdes se caracteriza como um grave problema de saude
publica, em especial pelo aumento da resisténcia microbiolégica aos tratamentos
disponiveis. Neste sentido, é extremamente importante que os profissionais que atuam
na area da saude conhecam os agentes infecciosos e as respectivas caracteristicas
patogénicas que acometem os seres humanos.

A importancia em estudar e desenvolver aspectos relacionados a microbiologia
objetiva principalmente a prevencado de certas doencgas, impedindo a disseminacao
das infeccoes. Neste volume |V, dedicado as doencas infecciosas, reunimos um
compilado de artigos com estudos dirigidos sobre doencas infecciosas bacterianas,
fungicas e virais em regides brasileiras, com o intuito de ampliar o conhecimento dos
dados epidemiol6gicos, contribuindo assim para a formulacao de politicas publicas de
apoio dirigidas as diferentes caracteristicas regionais deste pais continental.

A obra é fruto do esforco e dedicagao das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacdo de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma
visdo geral e regional das doencgas tropicais e inspirar os leitores a contribuirem com
pesquisas para a promog¢ao de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 18

TUBERCULOSE ANAL: DESAFIO DIAGNOSTICO EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ALAGOAS -

Mariana Lages Sarmento Barbosa
Centro Universitario Tiradentes - UNIT
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Juliana Ar6xa Pereira Barbosa
Departamento de Patologia do Hospital

Universitario Professor Alberto Antunes da
Universidade Federal de Alagoas — HUPAA/UFAL

Rawanderson dos Santos
Universidade Estadual de Ciéncias da Salde de
Alagoas - UNCISAL

Macei6, AL

Vanderson Reis de Sousa Brito
Centro Universitario Tiradentes - UNIT
Macei6, AL

Fernanda Ferraz e Silva

Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas - UNCISAL

Macei6, AL

Mariana Holanda Gameleira

Centro Universitario Tiradentes - UNIT
Maceio, AL

Valna Brandao de Wanderley Uchoba
Departamento de Patologia do Hospital

Universitario Professor Alberto Antunes da
Universidade Federal de Alagoas — HUPAA/UFAL

RESUMO: Introducdo: Dentre os 22 paises
responsaveis por 90% dos casos de Tuberculose
(TB) no mundo, o Brasil ocupava a 172 posi¢ao
em 2015. Nesse mesmo ano, foram registrados
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UM RELATO DE CASO

906 novos casos em Alagoas, sendo confirmado
apenas um caso de TB anal diagnosticado na
Unidade de Anatomia Patolégica do Hospital
Universitario do Estado. Objetivo: O objetivo
desse trabalho é relatar um caso clinico de
rara localizacdo de Tuberculose a qual foi
verificada em regido anal. Relato de caso:
Paciente masculino, 41 anos, apresentou ao
exame clinico lesdo anal dolorosa com papulas
e ulceracdes. Foi realizada uma bidpsia de
anus e canal anal. Macroscopicamente o
fragmento tecidual apresentava-se irregular,
pardacento, macio e elastico medindo 1,5 x 0.9
cm. O exame anatomopatoldégico demonstrou
inflamacédo granulomatosa constituida por
histiocitos, células gigantes de Langerhans
e presenca de necrose caseosa. Estes sinais
clinicos e anatomopatolégicos podem estar,
separadamente, presentesemoutras patologias.
Discussao: A apresentacdo da TB pode ser
pulmonar, extrapulmonar ou ambas, podendo
afetar o trato digestorio desde o eséfago até
0 anus. Entretanto, a TB anal é extremamente
rara, representando menos de 0,7% de todas
as localizagdes extrapulmonares. Associando-
se as caracteristicas fisicas e microscopicas
a essa baixa prevaléncia, o diagnéstico de TB
anal é dificil, sendo confirmado apenas por
exame histopatologico. Conclusao. A historia
epidemioldgica, avaliacéo clinica cuidadosa e a
pesquisado agente etioldgico sdo determinantes
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para o diagnostico a medida que excluem possiveis diagnésticos diferenciais.
PALAVRAS CHAVE: tuberculose anal, desafio diagnostico, histopatolégico.

ABSTRACT: Introduction: Of the 22 countries responsible for 90% of Tuberculosis
(TB) cases in the world, Brazil ranked 17th in 2015. In that same year, 906 new cases
were registered in Alagoas, and only one case of diagnosed anal TB was confirmed in
the Pathology Anatomy Unit of the State University Hospital. Objective: The objective
of this study is to report a rare case of Tuberculosis that has been verified in the anal
region. Case report: A 41-year-old male patient had a painful anal lesion with papules
and ulcerations. An anal and anal canal biopsy was performed. Macroscopically
the tissue fragment was irregular, brown, soft and elastic measuring 1.5 x 0.9 cm.
Anatomopathological examination revealed granulomatous inflammation consisting of
histiocytes, giant Langerhans cells and presence of caseous necrosis. These clinical
and pathological signs may be separately present in other pathologies. Discussion:
The presentation of TB may be pulmonary, extrapulmonary or both, and may affect
the digestive tract from the esophagus to the anus. However, anal TB is extremely
rare, accounting for less than 0.7% of all extrapulmonary sites. Associated with the
physical and microscopic characteristics of this low prevalence, the diagnosis of anal
TB is difficult and confirmed only by histopathological examination. Conclusion:
Epidemiological history, careful clinical evaluation, and research on the etiological
agent are determinants for diagnosis as they exclude possible differential diagnoses.
KEYWORDS: anal tuberculosis, diagnostic challenge, histopathological.

11 INTRODUCAO

A Tuberculose é causada pelo complexo Mycobacterium tuberculosis (M.
tuberculosis, M. bovis, M. microti, M. africanum, M. canetti). Aransmissao, principalmente
respiratéria, ocorre quando sao inaladas as particulas, sob a forma de aerosséis, que
contém o bacilo, e que se encontram no meio ambiente. Isto é verificado quando
ocorre contato intimo e prolongado da pessoa doente com aquelas que convivem no
mesmo ambiente. Os principais sinais e sintomas sao tosse persistente (produtiva ou
nao), por mais de 3 semanas, pode haver sangue no escarro, febre ao entardecer,
sudorese noturna, perda de peso e emagrecimento?.

As formas clinicas podem ser classificadas em: pulmonar, extrapulmonar e
miliar. A forma pulmonar é a principal forma em que ocorre a transmissao e, neste
caso, o bacilo € encontrado no escarro. Ao inalar as particulas infectantes (com o
bacilo de Koch), desenvolve-se, no pulméao, o complexo primario pulmonar. Depois, ha
disseminacéao aos linfaticos regionais, seguida de disseminacgao linfo-hematogénica®.

O acometimento extrapulmonar ocorre em aproximadamente 10-20% dos casos e
em até 60% nos imunocomprometidos, embora 60% dos pacientes com manifestacoes
extrapulmonares de TB n&o apresentem evidéncias de infecc&o pulmonar na radiografia
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de torax ou cultura de escarro®®. As formas extra-pulmonares de TB envolvem érgéaos
e sistemas, e a gravidade varia com o local e a intensidade do acometimento. Dentre
elas, destacam-se: pleural, a mais comum e cujo principal sintoma é a dor pleuritica,
seguida pela ganglionar, 6steo-articular, abdominal, neuro-tuberculose, genitourinaria,
ocular, cutanea, pericardica e, mais raramente, anal®.

A TB perianal € uma forma extremamente rara de apresentacdo de doenca
extrapulmonar perianal e pode estar associada a tuberculose intestinal, seja como
extensdo da lesao original ou como disseminacgao linfatica, e possui caracteristicas
semelhantes a outras patologias comuns na regido. O diagnéstico definitivo é
geralmente feito por biépsia, depois de uma imagem de ulceracéo prolongada, ou de
resposta a antibioticoterapia empirica®.

Dada a ampla gama de diagndésticos diferenciais de ulceracdo perianal e
a infrequéncia dessa patologia, a deteccédo precoce dos casos de tuberculose
(TB) representa uma atividade essencial para o controle da doenca. Ela
possibilita a rapidez na introducdo da terapia medicamentosa, que, por
sua vez, contribui para a ruptura da cadeia de transmissédo do bacilo e,
consequentemente, para a diminuicao da morbimortalidade. Assim, apresentamos
um relato de caso de ulceracéo perianal de causa tuberculosa, em pacientes sem
diagndstico prévio de TB.

2| RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, 41 anos, vigilante, natural e procedente de Maceio -
AL. Ex-tabagista e ex-etilista, sem antecedentes morbidos. Vem a unidade hospitalar
com a queixa principal de sangramento retal. Relata aparecimento de lesdo anal
ha aproximadamente 6 meses, associado a dor ao evacuar. Refere quadro de
hematoquezia ha 2 meses, associada a febre diaria, dor abdominal, perda de peso de
aproximadamente 14kg e tosse seca nos ultimos 3 dias.

Ao exame fisico, regular estado geral, lucido, orientado, emagrecido, hipocorado
(+/4+), hidratado, anictérico, acianético, afebril. A inspecéo, observou-se lesdo anal
dolorosa com péapulas e ulceracdes; ausculta pulmonar com auséncia de murmurio
vesicular. Prosseguiu a internacdo com solicitacdo de exames laboratoriais e de
imagem.

Foi solicitado avaliagdo da coloproctologia que constatou estenose do canal anal
de aproximadamente 3cm de profundidade com bordas irregulares e presenca de
secrecao purulenta. Além disso, linfonodos palpaveis de aproximadamente 1cm em
regiao inguinal direita e esquerda e regido axilar a esquerda. Foi solicitado pesquisa
de BAAR em escarro e prescrito Azitromicina 1g/dia por 3 dias e 500mg/dia por 7 dias.
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Figura 1 — Tecido anal apresentando necrose caseosa, com células epitelidides em seu entorno
(A) e a presenca de um granuloma com necrose central (B).

Figura 2 — Fragmento de tecido anal apresentando células gigantes de Langerhans (A) e o tipo
celular em evidéncia num aumento maior (B).

Os resultados do hemograma foram consistentes com quadro de hematoquezia
(Hb 11,8 e Ht 35,5%) e, eletrdlitos dentro dos padroes de normalidade. Foi realizada
tomografia de torax com contraste, evidenciando consolidacéo, arvore em brotamento,
bronquiectasias, calcificacdes bilaterais em todos os lobos em maior extensdo em
apices. A tomografia de abdome total com contraste apresentou padrao normal.

No 16° dia de internacgéo, foi obtido resultado do BAAR sugestivo de TB pulmonar.
Também foram realizadas biopsias de anus e canal anal, onde macroscopicamente o
fragmento tecidual apresentava-se irregular, pardacento, macio e elastico medindo
1,5 x 0.9 cm. O exame anatomopatol6gico demonstrou inflamagao granulomatosa
constituida por histiécitos, células gigantes de Langerhans e presenca de necrose
caseosa, sugestiva de TB intestinal.

A conduta imeditamente iniciada, baseou-se no esquema terapéutico de dose
fixa combinada RHZE (rifampicina, isoniazida, pirazinamida, etambutol). Apés inicio
do tratamento, paciente apresentou tosse produtiva. Foi prescrito Proctil e Xilodase
pomada para uso topico apds evacuacbes e banho, higiene local, dieta laxante,
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lactulona ou 6leo mineral se constipado.

Apos2mesesdetratamento, aradiografiade torax ainda apresentou consolidacdes
em lobo superiores e area escava no terco superior do pulméo esquerdo. Foi mantido
tratamento e solicitado reavaliacdo posterior. Nos 4 meses seguintes, paciente se
encontrava sem queixas digestivas ou sangramento, no entanto a radiografia de tdrax
evidenciava condensacdo ndo homogénea com pequenas escavacoes de permeio
comprometendo apice do pulméo esquerdo com componente fibrorretratil deslocando
o mediastino e elevando o hilo (aspecto compativel com processo especifico e
componente fibrético associado).

Como conduta, foi prolongado o tratamento para 9 meses devido ainda altera¢des
radioldégicas e mantido acompanhamento. Paciente evoluiu com ganho ponderal de
12kg no total desde o inicio do tratamento, sem sintomatologia e com boa evolug¢ao
clinica e radiologica em comparagéo com exames prévios. Recebeu alta do tratamento
de TB por cura ap6s concluir tempo estimado de tratamento.

31 DISCUSSAO

Dentre os 22 paises responsaveis por 90% dos casos de Tuberculose (TB)
no mundo, o Brasil ocupava a 172 posicdo em 2015°. A taxa de detec¢do no pais
€ heterogénea, conforme apontou estudo multicéntrico que avaliou o acesso ao
diagndstico da TB em diferentes regides e evidenciou caracteristicas sociopoliticas,
econdmicas, culturais, epidemiologicas e organizacionais como determinantes para a
detecgéo da doenca?.

A localizacao extrapulmonar da TB, precisamente do trato digestivo pode afetar
do esbfago até o anus, sendo o ileo distal o setor mais afetado. Entretanto, a TB
anal é extremamente rara, representando menos de 0,7% de todas as localizac6es
extrapulmonares’. No ano de 2015, foram registrados 906 novos casos em Alagoas,
sendo confirmado apenas este caso de TB anal o unico diagnosticado na Unidade de
Anatomia Patologica do Hospital Universitario do Estado.

A doenca perianal pode se manifestar como ulcerativa, verrucosa, lupdide ou
miliar. O tipo mais comum € a apresentacao ulcerativa, padrdo encontrado no caso
relatado. Este apresenta-se como Ulceras rasas e dolorosas, com bordas bem
definidas, chanfradas com corante azul, recobertas com material pseudomembranoso
e com secrecao mucopurulenta. As Ulceras podem ser a manifestacao inicial da
doenca da tuberculose. Se néo tratada, as ulceras de TB perianais ndo melhoram
espontaneamente e podem levar a morte por disseminacao miliar de bacilos®.

O diagnostico da TB depende da busca passiva dos suspeitos, de seus
condicionantes e do tipo de servico de saude procurado. Um estudo publicado
pela Revista Panamericana de Saude Publica apontou que, a mediana do tempo
de diagnostico relacionado ao doente extrapulmonar foi de 15 dias™. No relato
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apresentado, a forma rara de apresentagcédo implicou nhum diagnostico tardio de 30
dias, com a confirmacé&o da biépsia anal.

Estudos apontam a importéncia do entendimento da apresentagao incipiente dos
casos de tuberculose perianal, ou seja, sem a historia prévia de tuberculose ou doenca
pulmonar ativa. Nessa perspectiva, deve ser considerada o diagnéstico diferencial de
ulceracao perianal, juntamente com colite ulcerativa, herpes simplex, sifilis, sarcoidose,
amebiase, hipodermia gangrenosa, micose profunda e neoplasias ulcerativas, entre
outras'*.

A principal caracteristica da histopatologia extrapulmonar da TB é o granuloma
de caseating, consistindo de células gigantes com necrose central de casement®,
como foi visto no caso. Associando-se as caracteristicas fisicas e microscopicas a sua
baixa prevaléncia, o diagnoéstico de TB anal se torna dificil, sendo confirmado apenas
por exame histopatolégico??.

41 CONCLUSAO

A avaliagdo clinica minuciosa somada a historia epidemiologica sdo fatores
determinantes para a suspeicao, a medida que possibilitam a exclusao de diagnosticos
diferenciais. A TB anal, sendo uma apresentacao rara requer uma atengcao maior no
quesito diagnostico. E imprescindivel o diagnéstico precoce dessa forma, uma vez
que ela pode progredir drasticamente no individuo. O objetivo do relato de caso é
motivar e fomentar reflexdes e estratégias que possibilitem a suspeicéo, o diagnostico
e a terapéutica desses casos, possibilitando assim um melhor prognostico para esses
pacientes.
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