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APRESENTACAO

Os avangos tecnoldgicos na area médica € uma “via de mao-dupla” que atua
beneficiando de um lado pacientes, que podem encontrar solugdes para suas enfermidades,
e de outro os profissionais da saude com otimizagdo de protocolos, padronizagdo de
metodologias, instrumentacéo tecnoldgica e analise eficaz de dados.

A tecnologia aplicada a saude abrange novas plataformas para analise de
dados e imagens, equipamentos eletrénicos de ultima geracdo com objetivo de otimizar
diagnésticos, cirurgias, aplicativos digitais com diminuicdo de custos etc. Destacamos
também a existéncia do carater preventivo que cresce amplamente com o avango dos
estudos da gendmica e genética médica aliados a inteligéncia artificial e Big Data. Dentre
as principais areas que tem sofrido impacto direto das novas tecnologias poderiamos
destacar a Telemedicina em evidéncia principalmente apds a pandemia de COVID-19,
cirurgias roboticas, prontuarios eletrénicos, impressdo de érgaos 3D, loT médica onde,
por meio dos wearables, dispositivos vestiveis dotados de sensores, é possivel coletar
informagdes como presséo arterial, niveis de glicose no sangue, frequéncia cardiaca, entre
outros.

Deste modo, apresentamos aqui a obra denominada “Medicina e Adesao a Inovagéo:
A cura mediada pela tecnologia” proposta pela Atena Editora disposta, inicialmente, em
quatro volumes demonstrando a evolugdo e o avanco dos estudos e pesquisas realizados
em nosso pais, assim como o caminhar das pesquisas cada vez mais em paralelo ao
desenvolvimento tecnoldgico, direcionando nosso leitor a uma produgédo cientifica
contextualizada a realidade presente e futura.

A disponibilizacdo destes dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada,
evidencia a importancia de uma comunicagao soélida com dados relevantes na area médica,
deste modo a obra alcanga os mais diversos nichos das ciéncias médicas. A divulgacao
cientifica € fundamental para romper com as limitagées nesse campo em nosso pais, assim,
mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 12

ESTUDO DA INCIDENCIA E DA RESPOSTA
TERAPEUTICA DA TUBERCULOSE CUTANEA
EM HOSPITAL DE REFERENCIA DO DISTRITO
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Relatério final de pesquisa de Iniciagdo Cientifica
apresentado a Assessoria de Pés-Graduagdo e
Pesquisa.

RESUMO: Introducao: A OMS estima que
a tuberculose (tb) afete cerca de 20-40%
da populagdo mundial. Dentre as formas
extrapulmonares, pode haver acometimento
cuténeo, que é responsavel por somente 1-4,4%
de todas as formas de tb. A tuberculose cutéanea
(tbc) é uma patologia rara e ndo bem definida,
que ocorre devido infeccdo pelo m. Tuberculosis
ou m. Bovis. As formas cutaneas de tb séo
classificadas de acordo com os padrdes clinicos
morfolégicos, a via de aquisicdo (inoculagédo
exdgena, disseminacdo hematogénica ou
extenséao regional) e as circunstancias do estado
imune do hospedeiro. O diagnéstico definitivo
de tbc exigira biopsia para fins histopatologicos,
bem como coloracéo de baar e cultura. A terapia
preconiza o uso de rifampicina, isoniazida,
pirozinamida e etambutol por 2 meses, seguido
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por tratamento de manutencéo, por 4 meses,
com rifampicina e isoniazida. Objetivo: O
estudo proposto tem como objetivo identificar
a prevaléncia de tuberculose cutdnea nos
Ultimos 10 anos, em hospital universitario de
brasilia (hub), assim como as principais formas
de apresentacdo clinica das lesbGes de pele,
0s esquemas terapéuticos mais utilizados nos
casos registrados, o tempo de tratamento e
resposta terapéutica. Métodos: Trata-se de um
estudo retrospectivo e transversal, a partir de
andlise quanti-qualitativa de dados coletados
nos prontuarios de pacientes atendidos e
acompanhados no ambulatério de dermatologiado
hospital universitario de brasilia (hub), no periodo
de 2009 a 2019. Resultados e discussoes:
A pesquisa revelou apenas 12 pacientes com
o diagnéstico de tuberculose cuténea. Houve
predominio no sexo masculino, discordando da
maioria dos estudos ja presentes. Pessoas entre
41-60 anos foram responsaveis pela metade dos
casos encontrados. O percentual de pessoas
imunossuprimidas por terapia medicamentosa foi
de 16,7%, e estes apresentaram uma média de
tempo da evolugéo clinica mais prolongada que
os demais. 50% Das lesdes se apresentaram
nos membros inferiores. 16,7%. A maioria
dos pacientes se submeteu ao ppd (91,7%).
Destes, 81,8% mostraram-se como reator forte.
Todos os pacientes pesquisados apresentaram
histopatologia  sugestiva para tuberculose
cutdnea. 16,6% Apresentaram mudanga de
diagnostico apds cerca de nove a dez meses de
tratamento para a tbc. Apenas sete pacientes
completaram o tratamento para tbc no hub, e
destes, 71,4% obtiveram cura. Consideragoes
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finais: Este € o primeiro estudo realizado sobre o assunto no distrito federal. As lesbes
mais comumente observadas foram placas, abscessos e nédulos. Séo importantes para o
diagnostico o ppd e a histopatologia, sendo a cultura de pele pouco eficaz. Apesar de ter sido
estabelecido o tratamento preconizado pelo ministério da saude, a maioria dos casos ocorre
por um periodo de tempo mais prolongado que 0s seis meses inicialmente recomendado.
Assim, percebe-se a necessidade de estabelecer critérios clinicos para identificar formas e
tbc resistentes e para definir o momento adequado da mudanca terapéutica.
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Tuberculose cutanea. Mycobacterium tuberculosis.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ainda representa um problema de saude publica. A OMS estima
que essa doenca afete cerca de 20 - 40% da populacdo mundial. Apesar de o acometimento
pulmonar ser o mais comum, existem formas extrapulmonares, que representam cerca de
8,4-13,7% do total.! A manifestagdo cutanea é responsavel por somente 1- 4,4% de todas
as formas de TB.2 A incidéncia deste tipo tem aumentado no século XXI, devido a alta
ocorréncia de infeccdo por HIV e tuberculose pulmonar multirresistente.® Estima-se que,
no Brasil, a incidéncia de Tuberculose Cutanea (TBC) seja de 36.7 casos/ano por 100.000
habitantes e a taxa de mortalidade seja de 2,4 casos /ano por 100.000 habitantes.*

A tuberculose cuténea (TBC) € uma patologia rara e nao bem definida, que ocorre
devido ainfeccao pelo Mycobacterium tuberculosis ou Mycobacterium bovis. Por ndo ser uma
patologia tao elucidada, foram criadas diversas classificacdes na tentativa de categorizar
a TBC de acordo com diferentes critérios, tais como: via de aquisi¢édo, variados padroes
clinico-morfolégicos da doenca, circunstancias do estado imune do hospedeiro, variacbes
histopatolégicas e infecg@o primaria ou reinfeccdo.>® Entretanto, uma classificagdo, com
maior relevéancia clinica, foi desenvolvida e combina trés fatores principais: patogénese,
apresentacgao clinica e aspectos histopatologicos.®

A patogénese da doenca diz respeito a forma com que a doenca foi adquirida:
inoculacdo exdgena, disseminacdo hematogénica ou extensao regional. A inoculagéo por
fonte exdgena resulta da invasédo pelo M. tuberculosis por meio de solugéo de contiguidade
na pele ou mucosa, estando comumente relacionada ao aparecimento de cancro tuberoso
e tuberculose verrucosa. A disseminacao hematogénica, responsavel pela maioria dos
casos, ocorre quando o microorganismo se espalha de um sitio primario de infecgédo para
o resto do corpo.' A partir dessa transmissdo, pode haver o surgimento de Lupus Vulgar
e TB miliar."® Por fim, pode haver transmisséo por contiguidade sobrejacente a um foco
subcutaneo, que pode ser um ganglio linfatico, levando a linfadenite tuberculosa. Além
disso, pode haver rupturas de focos de TB em ossos, articulagdes ou testiculos. Esse
tipo especifico de transmissdo gera um dos tipos mais comuns de apresentacao clinica:
escrofuloderma. 76

Por causa do espectro clinico variado e da raridade, um alto indice de suspeita
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€ preciso para identificar as lesdes cutaneas tuberculares.® Isso porque uma gama de
diagnosticos diferenciais deve ser considerada antes de se estabelecer o diagnostico de TB
cuténea, dentre eles os principais séo: esporotricose, leishmaniose tegumentar americana
e paracoccidioidomicose. ¢

O diagnéstico definitivo de TBC exigira bidpsia de material cutaneo para fins
histopatolégicos, bem como para coloragdo de BAAR e cultura. ® Apesar da existéncia
desses métodos, a coloragdo de amostras e cultura de material coletado da pele muitas
vezes séo inconclusivas, podendo prolongar a investigagdo diagnostica.’ Diante de mais
esse obstaculo, devem ser considerados outras técnicas diagnoésticas, tais como as
moleculares e coloragao fluorescente com auramina e rodamina. ™ ¢

O tratamento da TBC segue as mesmas recomendacdes das outras formas de
TB.% Assim, a terapia consiste em um esquema multidrogas, sendo preconizado o uso de
Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol por dois meses, seguido por tratamento
de manutencéo, por quatro meses, com Rifampicina e Isoniazida.® A combinagdo com
quimioterapia € recomendada para pacientes com doenca extracutanea e multiplas lesbes
de pele e para aqueles com profunda imunossupresséo. Cirurgia, que pode incluir bidpsia
excisional e desbridamento, pode ser adjuvante ao tratamento.®

Diante do exposto, entender o quadro epidemiolégico de uma determinada doenca
€ importante para que haja descricdo da enfermidade na comunidade, identificagéo de
grupos vulneraveis e avaliagdo de servigos e programas de salde. A escassez de dados
presentes no Distrito Federal sobre a Tuberculose Cutéanea foi importante para o processo
de escolha do tema deste estudo. Além da falta de registros epidemiolégicos, outro
aspecto importante € o fato de o diagndstico de TBC ser de elevada dificuldade, em virtude
das grandes variagbes em sua apresentacgdo clinica e aspectos histopatologicos." Isso
representa um obstaculo para o diagnéstico imediato e preciso dessa doenca, até mesmo
por especialistas.?'?

Desse modo, o estudo proposto tem como objetivo identificar a prevaléncia de
Tuberculose Cutanea nos ultimos 10 anos, em Hospital Universitario de Brasilia (HUB),
assim como as principais formas de apresentacéo clinica das lesdes de pele. Além destes,
também teve como finalidade avaliar os esquemas terapéuticos mais utilizados nos casos
registrados, bem como o tempo de tratamento e resposta terapéutica.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A tuberculose (TB) é uma patologia de grande relevancia epidemiolégica em todo o
mundo, sendo considerada uma emergéncia de saude publica.’® Em 2013, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) reportou o total de 6,1 milhdes de casos da doenga, sendo 5,7
milhdes de acontecimentos novos e 0,4 milhdes de casos recidivantes.

E importante ressaltar que a ocorréncia de TB é maior em paises em desenvolvimento,
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como China, india e Brasil.’ * Dados da OMS revelam que india e China concentram
cerca de 24% dos casos de TB e 11% de todas as mortes por essa patologia, sendo que o
acometimento é preferencial em homens. No Brasil, foram notificados 69.569 novos casos
de TB, sendo a incidéncia de 33,5 casos para cada 100 mil habitantes, no ano de 2017.°

Normalmente, na TB ha o acometimento preferencial de sitio respiratorio,
manifestando-se com tosse, expectoracdo, hemoptise, perda de peso e sudorese
noturna.''® Entretanto, essa doenca pode se apresentar por formas extra-pulmonares.
Essas manifestacbes atipicas representavam cerca de 15-20% de todos os casos de TB
antes do aparecimento de infecgbes por HIV, sendo que a contaminagédo por esse virus
aumentou consideravelmente a prevaléncia de TB no mundo.™

Existem diversos locais de acometimento das formas extrapulmonares de TB, dentre
eles estéao os ganglios linfaticos, ossos, area pleural, urogenital, meninges, periténio e pele."”
Além disso, a doencga pode estar localizada em um Unico 6rgéo ou afetar diferentes 6rgéos
simultaneamente.’ E importante ressaltar que a descoberta de formas ndo pulmonares,
como a cutanea, pode orientar a triagem para doencga pulmonar latente.'®

Uma das formas mais raras e incomuns de tuberculose extrapulmonar é a cutanea
(TBC). Essa compreende cerca de 1-2% de todos os casos de TB registrados. ATBC, assim
como todas as outras formas de TB, pode ser causada pelo Mycobacterium tuberculosis
ou ocasionalmente pelo Mycobacterium bovis. Uma diferenciacéo importante a ser feita € a
que classifica a TBC em duas categorias: tuberculose cutanea verdadeira e tuberculidites.'®
Enquanto que na TBC verdadeira ocorrem lesdes infectadas, as tuberculidites séo reagdes
cutaneas imunolégicas frente a infecgéo por TB.™

A infeccdo pode ocorrer por vias exdgenas, ou seja, a inoculagdo cutanea ocorre
diretamente na pele ou mucosa, ou por vias endégenas, na qual pode haver disseminacéo
hematogénica de um foco de tuberculose distante ou envolvimento de contiguidade
sobrejacente a um foco subcutaneo, que pode ser um ganglio linfatico."¢ A tuberculose
cuténea abrange uma ampla variedade de apresentagdes clinicas, podendo ser classificadas
em subtipos.

Lupus vulgar € o subtipo mais comum de TB cutanea e a sua apresentacdo &
a mais variavel.? Ocorre em individuos previamente sensibilizados, com reagédo de
hipersensibilidade tardia fortemente positiva a tuberculina.® As lesdes na pele aparecem
geralmente como resultado de uma extensao direta dos focos subjacentes da tuberculose,
por meio da disseminagdo hematogénica ou linfatica. As lesdes geralmente séo Unicas e
envolvem a cabeca e pesco¢co em 90% dos casos. Inicialmente, sdo pequenas papulas
avermelhadas-amarronzadas de consisténcia gelatinosa (nédulos de geleia de maca)
e bordas bem definidas.?' Elas lentamente evoluem, sendo capazes de coalescerem e
formarem placas de centro limpo e atrofiado.®

A tuberculose de inoculacdo primaria caracteriza-se pelo aparecimento de uma

Ulcera rasa e indolor, com base granular endurecida e bordas elevadas. A leséo costuma
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surgir no primeiro local de inoculagdo por via exdgena, 2 a 4 semanas apds o contato.?? E
acompanhada de linfadenopatia regional dolorosa que pode evoluir com fistulas e, menos
frequentemente, eritema nodoso. Pode ocorrer regressdo espontanea com cicatrizagéo e
calcificagéo linfonodal, assim como o paciente pode desenvolver lesdes de lUpus vulgar e
tuberculose verrucosa. E rara, mas frequentemente aparece em criancas nao vacinadas
que entraram em contato com pacientes com tuberculose pulmonar.®

A forma verrucosa resulta da inoculagédo direta do bacilo na pele de pacientes
previamente infectados com imunidade intacta.®® Pode ser considerada uma doenca
ocupacional, devido as possibilidades de auto-inoculagcao, como pode ocorrer a um dentista
que esteja tratando a boca de um paciente com tuberculose pulmonar.® Geralmente, nos
adultos, ocorre nas maos, e nas criangas, nas extremidades inferiores.?® Ela aparece
como multiplas ou isoladas papulas verrucosas, dolorosas, de evolugéo lenta e involugéo
espontanea, sem adenopatia.®

Escrofuloderma é consequéncia de uma infeccao por via endégena, usualmente
secundaria a tuberculose 6ssea ou linfonodal. O quadro clinico é caracterizado pela
presenca de nddulos subcuténeos, indolores e de crescimento lento, que evoluem para
Ulceras e fistulas com drenagem do conteudo seroso, purulento ou caseoso. A leséo pode
progredir com secrecao purulenta persistente, Ulceras cronicas, sequelas atroficas ou cura
espontanea.” Foram reportados o envolvimento de regides cervicais e inguinocrurais, além
de lesdes no epididimo, conjuntiva e boca. Os pacientes podem ter doenca pulmonar ou
pleural ativa com sintomas sistémicos.®

Atuberculose orificial é rara e geralmente acomete pacientes imunocomprometidos.
Decorre da propagagédo da infecgdo tuberculosa na jungdo mucocutanea de orificios
naturais (boca, anus, vulva, uretra e palato), devido a autoinoculagédo de um foco ativo
de tuberculose em tecidos profundos, como o intestino, pulmdes ou o trato urogenital.
Classicamente, aparecem nddulos edematosos avermelhados ou amarelados nas mucosas
oral ou genital, que progridem rapidamente para uma ulcera indolor, com base fibrinosa e
pseudomembranosa.® 2*

A forma miliar aguda ocorre devido a disseminagdo hematogénica em pacientes
imunocomprometidos. Caracteriza-se por numerosas lesbes papulovesiculares
eritematosas, indolores. Vesiculas ou pustulas podem formar no centro das lesoes, as quais
podem se romper e secar, formando crostas. Quando as papulas se curam, elas deixam
cicatrizes hipocrémicas residuais. As lesdes podem aparecer em todo o corpo, sendo
mais comum no tronco, coxa, genitalia, nadegas e extremidades extensoras. Sintomas
constitucionais como febre, mal-estar, anorexia e perda de peso séo comuns.52

Abscesso tuberculoso metastatico (goma tuberculosa) € uma forma pouco comum de
tuberculose cutanea. Os abscessos frios sdao produtos da dissemina¢do hematogénica da
micobactéria durante um periodo de imunidade prejudicada. Acomete mais frequentemente
0s membros, especialmente coxa e nadegas, geralmente sem comprometimento dos
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tecidos profundos.?¢?” A fistulizagdo é tardia e, mesmo havendo atraso no diagnostico,
apenas 31% dos pacientes apresentam ulceragdo.?

Por fim, ha as tuberculides, que sdo condi¢des cutaneas que surgem como reacao
imunolégica a disseminacdo hematogénica dos bacilos de Mycobacterium tuberculosis,
presentes em um local extra-cutaneo. Podem ser agudas ou cronicas, pontuadas por crises
agudas, com tendéncia a involugéo espontanea. E mais comum entre criangas e adultos
jovens. As formas clinicas, geralmente, tém uma distribuicdo simétrica, auséncia de BAAR
nas lesdes, PPD positivo e boa resposta terapéutica com desfechos favoraveis. Atualmente,
trés entidades sao consideradas verdadeiras tuberculides: a forma papulonecroética, eritema
indurado de Bazin e Lichen scrofulosorum.5 28

Segundo os critérios da OMS, o diagnéstico de TBC é definido por apresentacao
clinica sugestiva, associada a microscopia positiva e exame genético compativel com
Mycobacterium tuberculosis. Entretanto, entre os préprios métodos diagnésticos existe
uma dificuldade de confirmagéo da doenca.? A identificagdo da micobactéria nas lesdes
cuténeas, por exemplo, ndo é sempre possivel. Desse modo, diante da dificuldade de
demonstracdo do patdgeno por métodos microbiol6gicos e histopatologicos, o diagnéstico
de TBC muitas vezes é alcancado pela exclusao de outras patologias.®

Entretanto, diante da variedade de apresentagdes clinicas da TBC, a identificagéo
semiologica dessa patologia também se torna um desafio, até mesmo para especialistas.?'?
O fato de haver uma série de caracteristicas clinicas que, muitas vezes, sdo comuns a
outros acometimentos cutaneos, sugere uma gama de diagnosticos diferenciais, tais como:
abscessos bacterianos, hidradenites supurativas, micobacteriose atipica, esporotricose,
goma sifilitica e actinomicose.” A pesquisa por essas outras patologias comumente dificulta
e atrasa o diagnostico de TBC, ja que o acometimento cutaneo da tuberculose nédo é
frequentemente considerado.®

Para que a TBC seja confirmada, existem métodos laboratoriais, tais como: teste
tuberculinico, histopatologia, microscopia, cultura e PCR."? Essas técnicas devem ser
combinadas para que se alcance um diagnostico fidedigno e para que o tratamento seja
implementado o mais rapido possivel.’”? O teste tuberculinico deve ser sempre realizado
para que se desconsidere infecgdo por TB.2° Se o teste for positivo, apds 48-72h da injecéo
ocorrera induragdo de diametro maior que 10mm. Esse teste possui sensibilidade entre
33% e 96% e especificidade de 62,5% para casos de TBC. Além disso, percebe-se que ha
variagbes de reacdes ao teste de acordo com o subtipo clinico da doenca.*°

Aanalise histopatol6gica é outro método laboratorial de diagnéstico de TBC, realizada
a partir de um fragmento de biodpsia da lesédo cutanea. Histologicamente, € comum o achado
de tubérculos granulomatosos que incluem células epitelioides, células de Langerhans e
linfocitos, com ou sem necrose.'®'* Apesar disso, a apresenta¢do granulomatosa encontrada
na TBC é muito similar aos achados de outras patologias. Dessa forma, esse exame tem
maior utilidade para diferenciar as formas clinicas da tuberculose cuténea.'? 3°
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Devido ao fato do Mycobacterium tuberculosis ser um bacilo alcool-acido resistente,
existem coloragbes especificas para a identificacdo desse patégeno, sendo a de Ziehl-
Neelsen a mais utilizada. O reconhecimento desse microorganismo em amostras de
tecidos ou secregdes possibilita o inicio do tratamento empirico para TBC.*° A cultura é
0 método diagnostico padrao-ouro, mas que pode apresentar dificuldades devido a longa
duracgéo do processo de crescimento da micobactéria. Além disso, a coloracdo de amostras
para identificacdo do bacilo é positiva em somente 5,8-54,1% dos casos e a cultura é
confirmatoéria em apenas 6-47,5%.2 Isso mostra que nenhuma dessas técnicas é totalmente
confiavel para a definicdo do diagnéstico de TBC.

O método molecular de Amplificagdo de Acidos Nucleicos (PCR) também é uma
alternativa para a confirmagédo de TBC. 2'2 A partir dessa ferramenta, houve melhoria no
diagnéstico dessa patologia, ja que facilita o reconhecimento de TBC, além de que parece
ser a melhor técnica nos casos de formas multibacilares.??® Entretanto, a positividade do
PCR para TBC é controversa e medidas para aumentar a sensibilidade e especificidade
desse método ainda sdo uma preocupagdo.’ Em um estudo com 30 amostras de pacientes
com acometimento cutaneo e 4 controles, nenhum dos pacientes com TBC exibiu resultados
positivos com a técnica de PCR, sendo necessaria a aplicagédo da técnica espécie-especifico
para aumentar a sensibilidade do teste.?®

O esquema terapéutico da TBC nao difere do tratamento usual de TB.® Assim, sdo
utilizados varios medicamentos administrados simultaneamente, devido a capacidade do M.
tuberculosis de criar resisténcia a drogas.' Dessa forma, preconiza-se o uso de Rifampicina,
Isoniazida, Etambutol e Pirazinamida nos 2 primeiros meses ap06s o diagnoéstico e depois
devem ser mantidas as duas primeiras drogas citadas por 4 meses. 912

Uma preocupagédo quanto ao tratamento dessa patologia diz respeito ao declinio
da eficacia terapéutica, ja que o niUmero de pacientes que sdo completamente curados
pela terapia farmacolégica vem diminuindo." Isso porque a prevaléncia de micobactérias
multiressistentes a drogas vem aumentando consideravelmente, como consequéncia
de tratamento improprio de pacientes inicialmente sensiveis, interrup¢do prematura do
tratamento ou transmissdo de bactérias resistentes. Nesses casos, ocorre resisténcia a
Isoniazida e Rifampicina, com ou sem comprometimento de outras drogas de primeira
linha.®!

Diante desse cenario, o esquema medicamentoso pode ser modificado para
aumentar a aderéncia do paciente, assim como reduzir a resisténcia bacteriana.’ Desse
modo, se houver menor eficacia das medica¢des usadas como primeira linha, o tratamento
da TB pode ser prolongado para além dos 6 meses usuais e drogas mais raras e com maior
nivel de toxicidade devem ser implementadas.'”*'
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METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo e transversal, a partir de analise quanti-
qualitativa de dados coletados nos prontuarios de pacientes atendidos e acompanhados
no Ambulatério de Dermatologia do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), nos ultimos
10 anos.

A revisao bibliografica foi realizada por meio de busca por referéncias nas bases
de dados do Pubmed, Lilacs, Scielo e Google académico com os seguintes descritores:
Tuberculose, Tuberculose cutanea, incidéncia tuberculose cutanea, diagndstico tuberculose
cutanea, tratamento tuberculose cutanea, bem como seus correlatos em inglés. Foram
priorizados os trabalhos mais atualizados e recentes sobre o tema, publicados entre os
anos de 2014-2020, sendo excluidos os artigos com conteddo incompativel com o assunto
tratado no presente estudo.

Para a selecéo do universo amostral, os pacientes selecionados deveriam apresentar
o diagnéstico de Tuberculose Cutanea, considerando caracteristicas clinicas sugestivas,
associadas a exames médicos e/ou laboratoriais indicativos de infec¢cdo de pele pelo
Mycobacterium tuberculosis, como: teste tuberculinico, analise histopatoldgica, coloracao
de Gram, cultura ou mesmo técnicas moleculares, como PCR. Além disso, os pacientes
deveriam ter iniciado e completado o tratamento entre o primeiro semestre de 2009 e o
final do primeiro semestre de 2019. Foram excluidos os pacientes que ndo apresentaram
evidéncias clinico-laboratoriais suficientes para receber o diagnéstico de Tuberculose
Cutanea ou que iniciaram ou terminaram o tratamento em periodo diferente do delimitado
acima.

Foram investigados os prontuérios fisicos dos pacientes eleitos, que incluiam
registros médicos e resultados laboratoriais. O acesso aos prontuarios ocorreu sob cuidado
e vigilancia da instituicdo e dos responsaveis legais por estes documentos. Tais prontuéarios
passaram por processo de anonimizagdo, para que obtivéssemos acesso apenas aos
dados essenciais para a pesquisa. A partir dai, houve a coleta de dados, no periodo de
abril a junho de 2020, em conformidade com os parametros avaliados.

Para a extracdo dos dados dos prontuérios, foi construida uma ficha propria do
estudo com os parametros a seguir (APENDICE A): incidéncia da tuberculose cutanea no
servico, entre os anos de 2009 e 2019, procedéncia, sexo, idade e ocupacéo dos pacientes.
Além disso, fatores como descrigcdo clinica da lesao e tempo de evolugéo dos sintomas,
exames utilizados para diagnéstico, comorbidades associadas, medicag¢des de uso prévio,
tempo e forma de tratamento, casos de recidiva, de cura e demais motivos para interrupcéo
da terapéutica foram analisados.

Essas informacbes foram registradas e categorizadas em uma planilha criada
no Microsoft Office Excel 2013. Foram armazenadas em pen drive, cuja posse foi

exclusivamente dos académicos e do pesquisador responsavel pelo estudo. Foi realizado a
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andlise estatistica das informacgdes coletadas e registradas no Excel e os resultados foram
expressos em forma de porcentagens, tabelas ou gréficos.

O projeto foi submetido & apreciagcdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario de Brasilia, tendo sido aprovado para a realizagdo do estudo por meio do
parecer n. 3.946.390/20 e homologado na 5% Reunido Ordinaria do CEP-UniCEUB do ano
em 3 de abril de 2020. (ANEXO A). Além disso, também foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario de Brasilia (instituicao coparticipante) (ANEXO B).
Em ambos os comités, a pesquisa foi isenta de aplicagéo de Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) a partir da apresentacédo de documento assinado pela responsavel
legal pelos prontuarios do HUB (ANEXO C).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados

Foram analisados todos os prontuarios fisicos dos pacientes atendidos no
Departamento de Dermatologia do Hospital Universitario do Distrito Federal (HUB) que
tiveram diagnostico primario de Tuberculose Cutanea (TBC) e iniciaram e terminaram
o tratamento entre o primeiro semestre de 2009 até o final do primeiro semestre de
2019. Dos pacientes inicialmente selecionados, 12 preenchiam os critérios do estudo e
foram incluidos. Desses, foram identificados dados epidemiolégicos como: sexo, idade,
naturalidade e procedéncia, tempo de evolugdo da lesdo, acometimento de outros érgéaos
se nao a pele, comorbidades e tempo de tratamento. As descricoes das lesdes também
foram valorizadas na analise, mas nao foram encontrados registros nos prontuarios que
permitissem identificar a forma clinica especifica da TBC.

Dados epidemiolégicos

Com relagéo a distribuicao de género dos pacientes analisados, pode-se inferir que
houve um acometimento maior no sexo masculino do que no feminino, sendo 8 homens
(66%) e 4 mulheres (33%) com diagnostico de TBC. Houve também uma distribuicao
heterogénea com relagéo a faixa etaria dos pacientes. As pessoas entre 41-60 anos foram
responsaveis pela metade dos casos encontrados, seguidos dos pacientes entre 61-80
anos (25%), 0-20 anos (16,6%) e 21-40 anos (8,3%), conforme Figura 1. Foi constatado
apenas um caso em crianc¢a (0-12 anos), sendo este o paciente mais jovem com 10 anos.
O paciente mais idoso apresentava 78 anos.
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Distribuicao etaria
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Figura 1 — Distribui¢éo por faixa etaria

Foi observado que a maioria dos pacientes eram residentes do Distrito Federal (75%),
area que envolve Brasilia e regides do entorno, mas também foram identificadas pessoas
que residiam em Minas Gerais (16,6%) e Goias (8,3%), que foram procurar atendimento no
Hospital Universitario. Dessa forma, foram identificadas 5 pessoas provenientes do Centro-
Oeste (41,6%), seguidas de 3 do Sudeste e 3 do Nordeste (33,3%) e somente uma da regiao
Norte (8,33%). No que se refere a ocupagéo, os resultados foram bastante diversificados.
Predominaram os estudantes (16,7%), aposentados (16,7%) e trabalhadores domésticos
(16,7%). Foram relatadas também ocupagdes como agente administrativo, corretor, dona
de casa, lavrador, indigena e repositor de mercado.

O tempo de procura por atendimento, apds o surgimento das alteragbes de pele,
teve um espectro de variacdo consideravel, que oscilou entre 4 meses até 50 anos. E
importante ressaltar nesse topico que, em muitos casos, a lesdo ndo permaneceu evidente
de forma continua, mas houve periodos de remissdo e exacerbacdo da apresentagcédo
cuténea. Dessa forma, o dado analisado foi com relagdo ao tempo total da presenca de
lesbes sem tratamento, mesmo que ela ndo estivesse necessariamente manifesta. Assim,
pode-se concluir que a maioria dos pacientes (75%) procurou atendimento depois de um
ano de doenga, e 33,3% destes (4 em 9), sb o fizeram depois de 10 anos.

Medicina e Adesé@o a Inovacao: A cura mediada pela tecnologia 4 Capitulo 12



Tempo de evolucdo das lesoes
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Figura 2 — Distribui¢@o por tempo de evolugéo das lesdes

Apresentacao clinica

Dos 12 pacientes, 3 apresentavam acometimento extra-cutdneo, sendo dois com
envolvimento linfonodal e um com manifestacdo ocular da TB, concomitante com a TBC.
Apesar de a maioria dos pacientes nao ter procurado atendimento médico imediato (75%
apds um ano de evolugéo das lesdes), observou-se que dois pacientes com TB ganglionar
recorreram ao servico de saude antes de seis meses de evolugéo das lesdes. O terceiro
paciente persistiu com as lesées por dois anos antes de buscar tratamento.

Com relacao as comorbidades apresentadas, foi observada a ocorréncia de doencas
autoimunes em 3 dos pacientes (25%) da amostra, sendo que as patologias em questao
s@o: Doenca de Chron metastatico, Lupus Eritematoso Sistémico Subagudo Vitiligoide
e Hipotireoidismo. Em 2 pacientes (16,6%) dos individuos, observou-se diagnéstico de
neoplasia, sendo um caso de Leucemia Linfoide Crénica, cujo tratamento foi finalizado
antes do diagnoéstico de TBC, e um paciente com suspeita de Cancer de Prostata, apos
a realizacao parcial do tratamento anti-tuberculinico. Nenhum dos pacientes apresentou
teste para HIV positivo. Além disso, foram contabilizados trés pacientes (25%) tabagistas,
e um caso de ex-tabagista, tendo este interrompido o habito ha 28 anos. Nao houve relatos
de etilismo.

As descricdes das lesbes também foram valorizadas na analise, estando presentes
nos prontuérios dos 12 pacientes, mas nao foram encontrados registros suficientes que
permitissem identificar a forma clinica especifica da TBC. A maioria das alteragdes de
pele foram descritas como placas (41,6%), seguidas de lesdées nodulares (25%) e Ulceras
(16,3%). As associagdes de placas e abscessos ou placas e Ulceras corresponderam
somente a 8,3% do total das lesbes, conforme Figura 3.
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Caracterizacao das lesoes

Figura 3 — Distribui¢ao por caracteristicas das lesdes
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O local de acometimento das lesdes foi mais frequentemente encontrado nos

membros inferiores (MMII) (50%), sendo observado a mesma quantidade de casos na

coxa e na perna (2 em cada um dos sitios), 1 caso com acometimento de tornozelo e

1 sem especificacdo. Além disso, desses 50% dos casos, dois tercos foram unilaterais.

Em seguida, os membros superiores (MMSS) foram os locais mais afetados, resultando

em 16,6%, vindo depois 0s seguintes locais: cabeca; tronco e membros inferior; tronco e

cervical; face e membros superiores, todos com 8,3% de prevaléncia cada, vide Figura 4.

Localizacao das lesoes

Figura 4 — Distribui¢éo por localizag&o das lesdes
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Dados do diagnéstico

Com relagéo a investigacdo diagnéstica, 41,7% dos pacientes nao realizaram
a baciloscopia de escarro. O restante das pessoas que fez este exame (58,3%) obteve
resultado negativo para BAAR. Apenas 4 pacientes (33,3%) realizaram a cultura de
escarro, todos apresentando resultado negativo. Ja a cultura de pele foi realizada por 25%
dos pacientes, sendo encontrado neste exame, apenas fungos nao especificados, nao
identificando Mycobacterium tuberculosis. A maioria dos pacientes se submeteu ao PPD
(91,7%). Destes, somente 2 pacientes (18,2%) foram classificados como nao reator. Os
demais pacientes (81,8%) mostraram-se como reator forte. Todos os pacientes pesquisados
apresentaram histopatologia sugestiva de tuberculose cutanea.

Exames diagndsticos realizados
120.00%

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00% I .
0.00%

Baciloscopia Cultura de escarro  Cultura de pele Histopatologia

® Exames realizados
Figura 5 — Taxa de exames diagnosticos realizados

Resultados sugestivos para TB cutinea
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Figura 6 — Taxa de exames com resultados sugestivos para TBC
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Dados terapéuticos

Todos os pacientes realizaram o tratamento com um esquema terapéutico. Onze
pacientes (91,7%) comecaram o tratamento com o esquema | (RHZ por 2 meses e RH por
4 meses), durante o periodo avaliado. Destes, dois pacientes evoluiram com recidiva apés
cura, tendo que fazer o re-tratamento com o esquema IR (esquema basico associado a
etambutol na primeira fase). Apenas um paciente iniciou o tratamento com o esquema IR,
pois ja havia entrado no servigo com histérico de terapia contra TBC. A forma de tratamento
foi em sua maioria, auto-administrada (58,3%). O tratamento supervisionado, ou seja, os
médicos observaram a utilizagdo das medicagdes pelos pacientes, ocorreu em 16,7% dos
pacientes. Nao ha registro para a forma de administracdo da medicagéo para os demais
pacientes.

O numero de pessoas que apresentaram cura como desfecho foi menor que a
metade. Apenas cinco pacientes (41,7%) obtiveram sucesso com o tratamento. A média de
tempo entre o inicio do tratamento e a cura foi de 357,4 dias, sendo o periodo mais curto
de 180 dias, e o periodo mais longo de 731 dias. Dos demais pacientes, dois (16,7%) ndo
apresentaram resposta clinica ao tratamento.

Dois pacientes (16,7%) ainda estdo em tratamento e dois (16,7%) pacientes evadiram
0 acompanhamento clinico. Dois (16,7%), obtiveram uma mudanca de diagnéstico para
Leishmaniose Tegumentar Americana. Importante ressaltar que destes com alteracéo de
diagnoéstico, um paciente apresentou PPD n&o reagente, o outro ndo realizou o PPD e
ambos tiveram histologia sugestiva para TBC. Um paciente (8,3%) fez transferéncia para
dar continuidade a terapia em outro hospital.

Resultados do tratamento
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Figura 6 — Resultados em tratamento
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DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa foram relevantes, pois podem contribuir com a equipe
de saude, demonstrando vulnerabilidades e provaveis determinagdes para a composicao
e/ou concretizagdo dos protocolos de identificacdo e tratamento da tuberculose cutanea,
tendo em vista a melhores diagnosticos e prognosticos deste agravo.

Assim, acredita-se que o estudo proposto possa demonstrar a incidéncia da
tuberculose cutanea, definir e caracterizar os subtipos da doenca mais prevalentes,
e acompanhar o prognoéstico comum, relacionando-o ao desfecho terapéutico. Desta
forma, sera possivel tornar este estudo um instrumento capaz de refletir uma qualificagéo
adequada dos profissionais de saude e dos responsaveis pela gestdo de saude do DF.

Os dados da pesquisa foram obtidos por meio de busca manual e ativa de
prontuarios néo eletrénicos, e por isso, foram encontradas dificuldades, como: registros
incompletos e insuficientes das apresentagdes clinicas dos pacientes nos prontuarios,
leitura comprometida pela grafia manuscrita, desorganizacao da ordem cronoldgica da
evolugdo do paciente, fichas ndo encontradas no sistema de arquivamento. Tais fatos, além
de lesar a analise e a qualidade da pesquisa, sao fatores que podem ser inconvenientes ao
paciente. Isto demonstra a relevancia de aprimorar o sistema de registro e arquivamento
dos prontuarios, evitando futuros prejuizos.

O estudo presente registrou prevaléncia de 12 casos de TBC no Hospital Universitario
de Brasilia entre 2009 e 2019. A baixa prevaléncia desse acometimento cutaneo é reforcado
pelo estudo de Igazli et al(2004), que registrou 2533 casos de TB entre os anos de 1996
e 2000, dos quais foram analisados os registros de 636 pacientes com TB extrapulmonar
e desses foram encontrados somente 12 com diagnéstico de Tuberculose Cutanea,
correspondendo a 1,9% de TB extrapulmonar.®® Além disso,Spelta e Diniz (2016), ao
analisarem 2510 pacientes com TB, encontraram somente 11 (0,44%) com acometimento
clinico e patologico compativel com TBC.

Além disso, no presente estudo foi identificado um predominio de aproximadamente
66% no sexo masculino, diferentemente do descrito na maioria dos estudos sobre
TBC.33:34353637.38 Azevedo e Oliveira (2016), por exemplo, analisaram 26 pacientes com
diagnostico de TBC, sendo 18 mulheres e 8 homens (30%).%°® Porém, percebe-se que na
Espanha, india, China, Hong Kong e Mali, o sexo masculino apresenta maiores taxas de
incidéncia desta doenga.*041:424344.454647 Em ym estudo realizado em Marrocos por Zouhair
et al (2007), local em que a apresentagdo cutéanea de Tuberculose fica em 5° lugar, a
relacdo dos casos de TBC entre homens e mulheres foi de 1.03, mostrando uma leve
predominancia masculina.

A faixa etaria em que se encontraram mais casos de TBC foi entre 41-60 anos, com
mediana de 53 anos, sendo essa um pouco mais tardia do que o observado na literatura,
que evidencia resultados entre 35 e 48 anos.333436:383941.50 Ng estudo de Zhang et al (2018)

Medicina e Adesé@o a Inovacao: A cura mediada pela tecnologia 4 Capitulo 12 “



mais de 77,6% dos pacientes analisados com diagnostico de TBC estavam na faixa etaria
entre 10 e 49 anos, com a maior incidéncia (61,9%) entre 10 e 39 anos.’ No presente
estudo, somente 41,6% dos pacientes estavam entre a faixa etaria de 10-49 anos.

A variacédo etaria observada no presente estudo pode estar diretamente relacionada
com a procura tardia por atendimento em centro especializado. Observamos que um terco
dos pacientes procuraram atendimento apés 5 anos de evolucdo da leséo cutédnea, com
variacao entre 4 meses e 50 anos. Dessa forma, na pesquisa analisada foi observado um
tempo de persisténcia maior da lesdo, prévia ao diagnéstico, do que em trabalhos como o
de Zoouhair et al (2007), que mostrou que esse periodo variou entre 1 més e 12 anos em
seu estudo. “®

Nota-se que, apesar da maioria dos pacientes residirem no DF, apenas 25%
encontrava-se no Plano Piloto. Sendo assim, a maior parte reside distante do centro de
atendimento estudado. Tal fato pode ser uma barreira para a continuidade adequada do
tratamento, uma vez que a acessibilidade geogréfica depende de transporte motorizado
para o deslocamento e implica em perda de tempo, energia e dinheiro. >

Com relagédo a ocupagéo, pode-se observar uma predominancia de profissdes cuja
qualificacao técnica seja relacionada com a baixa escolaridade e poder aquisitivo. Pode-se
observar que este é o padrao nos estudos ja realizados sobre o tema. 3338414552

Quando analisamos as comorbidades associadas, nenhum dos pacientes analisados
apresentava sorologia para HIV positivo, ao contrario do que mostram muito estudos no
Brasil e em diferentes locais do mundo.333538:40465354 Contudo, o percentual de pessoas
imunossuprimidas por terapia medicamentosa foi de 16,7%, e estes apresentaram uma
média de tempo da evolugéo clinica mais prolongada que os demais, com média de 11,5
anos de evolugéo.

A porcentagem de tabagistas foi compativel com o encontrado na Espanha, no
estudo de Garcia-Rodriguez et al (2008), de 21,8%.% Ja na publicagdo de Mann (2019),
no Rio de Janeiro, a proporgcédo de fumantes foi ligeiramente menor, apresentando indice
de 17,3%. ¥ Em comparagdo com o trabalho realizado no Espirito Santo, no qual 50% dos
pacientes faziam uso do cigarro, essa taxa foi bem inferior. ¥ O héabito de fumar causa
comprometimento do sistema imune, favorecendo o surgimento de tuberculose. %5

Pelos registros de prontuario ndo foi possivel determinar com exatidéo o subtipo de
TBC apresentado por cada paciente. No entanto, baseado na caracterizagcéo das lesdes de
pele, observou-se que 41,6 % delas foram descritas exclusivamente como placas, sendo
que um caso apresentou a associac¢ao de placa e abscesso e outro caso foi composto por
placas e ulceras. De acordo com o estudo de Chen et al (2003) a apresentacdo de lesdes
em placa é mais comum nos casos de Lupus Vulgar e TB verrucosa.®® Essa afirmagéo &
corroborada pelo trabalho desenvolvido por Zhang et al (2018), que demonstrou que as
placas constituiram as lesdes elementares mais prevalentes nos dois subtipos de TBC

citados, correspondendo a 38,4% dos casos de Lupus Vulgar e 48,3% em pacientes com
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TB verrucosa.'®

Além disso, a presenga de lesGes nodulares também representa uma proporcéao
significativa (25%) dos casos encontrados no estudo. Essa manifestagdo é encontrada
principalmente na forma de tuberculidites: Eritema Indurado de Bazin.'®3%% O eritema
indurado de Bazin (EIB) é uma paniculite que se manifesta como nodulos dolorosos em
extremidades inferiores.%® Contribuindo com a nossa interpretacdo de alguns casos serem
de EIB, encontramos seis pacientes (50%) com lesGes em membros inferiores. Este
dado esta de acordo com os resultados obtidos pelo trabalho brasileiro de Spelta e Diniz
(2016), que demonstraram 65,8% das lesées em MMII, sendo que a maioria destas lesdes
correspondem a casos de Eritema Indurado de Bazin.®

Avaliando os exames diagnosticos, a cultura de pele foi realizada por menos da
metade dos pacientes, apresentando resultado para Mycobacterium tuberculosis negativo
de forma absoluta. Estas culturas negativas foram descoincidente com os estudos de Mann
(2019) (42,7% culturas positivas) e de Santos et al (2014) (23%).%%% Porém, tal fato pode
ser explicado por que a maioria dos casos de tuberculose cuténea sdo paucibacilares,
tendo resultados na cultura e baciloscopia pouco positivos e, assim, a cultura escassamente
solicitada na rotina.5%¢

Em contrapartida, o teste tuberculinico foi reator forte para a grande maioria dos
pacientes. Este teste é importante para corroborar com a suspeita diagnéstica de TB
paucibacilar. Da mesma forma, a histopatologia foi sugestiva para TBC em sua totalidade.
Alta positividade deste teste diagnostico também pode ser visto nos estudos de Bhutto et
al (2002), Hsiao et al (2003), Dwari et al (2010), Goyal et al (2011), Puri (2011), Garcia-
Rodriguez et al (2008), Ranawaka et al (2010) e Spelta e Diniz (2016).33:3541:44.46.49.5053
Desse modo, o diagnéstico da generalidade de TBC é feito por meio de bases clinicas,
histopatologia de pele sugestiva e PPD positivo.% 4

A dificuldade diagnéstica foi representada neste estudo. Dois pacientes (16,7%)
apresentaram mudanca de diagnoéstico para Leishmaniose tegumentar americana apos
cerca de nove a dez meses de tratamento para a TBC. Ambos pacientes s6 apresentaram
histologia sugestiva para Tuberculose cutédnea. O PPD de um deles resultou em nao
reagente e a de outro ndo foi realizado. Durante o periodo de estudo (2009 a 2019), houve
escassez de fornecimento do PPD aos centros de satde. O produtor dos destes testes, o
laboratério dinamarqués Statens Serum Institutinterrompeu a fabricagéo apés ser adquirido
pela multinacional francesa Sanofi, em 2014, so6 retornando a produgdo em 2017. Talvez
este seja o motivo da auséncia de PPD em alguns pacientes.

Apenas sete pacientes completaram o tratamento para TBC no HUB, e destes,
71,4% obtiveram cura. Foi utilizado o esquema padrédo, recomendado pelo Ministério da
salde. A resposta terapéutica, apesar de satisfatoria, foi menor do que a apresentada por
Danielle Mann (2019), de 97,3% no Rio de Janeiro. % A média de tempo de tratamento
foi bem superior a seis meses, tempo indicado pelas entidades de salude para a forma
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pulmonar. Neste estudo, o tempo médio dos pacientes que obtiveram cura foi de um ano.

Dois pacientes (16,7%) nao obtiveram resposta ao tratamento. Isto pode decorrer da
resisténcia medicamentosa, a qual se da na forma multidroga-resistente, cuja resisténcia
ocorre pelos antibiéticos rifampicina e isoniazida, associado ou ndo a resisténcia as
outras drogas de primeira linha. Pode acontecer também a tuberculose extensivamente
resistente, que além da rifampicina e isoniazida, ndo responde a fluoroquinolona e as
demais medicacOes de segunda linha (amicacina, capreomicina e canamicina). Ha ainda
a resisténcia a Rifampicina. Em 2016, foram registrados 600 mil novos casos e 240 mil
mortes por multidroga resisténcia e resisténcia a rifampicina, além de 8000 casos da forma
extensivamente resistente. 6.6

CONSIDERACOES FINAIS

N&o foram constatados estudos semelhantes no Distrito Federal, sendo este o
primeiro realizado nesta regido. Este fato contribui com a evidéncia de que ha escassez na
literatura cientifica sobre este assunto.

Encontraram-se 12 casos de Tuberculose cutdnea no periodo de 10 anos no
Hospital Universitario de Brasilia, centro de referéncia para manejar casos de tuberculose.
O acometimento ocorreu predominante em pessoas do género masculino, pessoas de
meia-idade, e individuos com baixa renda.

N&o foram identificadas pessoas com histérico de HIV. Porém, constatou-se que
pessoas imunossuprimidas por terapia medicamentosa evoluiram com quadro clinico por
tempo mais prolongado que os demais.

As lesdes mais comumente observadas foram placas, abscessos e nédulos, sendo
assim, possivelmente, os tipos mais comuns o Lupus Vulgar, TB verrucosa e Eritema
Indurado de Bazin.

Foram importantes para o diagnostico a histéria clinica do paciente, PPD e
histopatologia. Como a maioria das lesdes s@o paucibacilares, € comum que a cultura de
pele tenha resultado negativo.

Para o diagnéstico diferencial de lesbes semelhantes, deve-se realizar exames
especificos. A Leishmaniose Tegumentar Americana foi o diagnostico diferencial mais
importante observado neste estudo e para a exclusdo deste pode-se realizar cultura,
intradermorreagéo de Montenegro e PCR. Micoses profundas como a paracoccidioidomicose
e esporotricose também sdo condigbes a serem investigadas e excluidas por meio da
cultura de fungos.

Constata-se que o tratamento realizado € o padrao, preconizado pelo Ministério da
Saulde, porém, a maioria dos casos ocorre por um periodo de tempo mais prolongado que
0s seis meses inicialmente recomendado. O acompanhamento por meio do antibiograma é

inviavel nas formas cutaneas, tendo em vista a escassez de bacilos nas lesoes, resultando,
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assim, em culturas negativas. Desta forma, percebe-se a necessidade de estabelecer
critérios clinicos para identificar formas e TBC resistentes e para definir o momento

adequado da mudanca terapéutica.
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APENDICES

APEND!CE A - VARIAVEIS PESQUISADA:S NOS PACIENTES COM
DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE CUTANEA NO HUB

Numero do caso

Idade

Sexo

Procedéncia/ Naturalidade

Ocupacao

Descri¢éo clinica da leséo

Outros 6rgéos comprometidos

Tempo de evolucdo (meses)

Outras comorbidades

Baciloscopia de 1° escarro

Baciloscopia de 2° escarro

Cultura de escarro

Cultura de outros materiais biologicos (pele)

PPD

Histopatologia

Raio X de Torax

Outros Exames complementares

HIV

Forma clinica

Tipo de entrada no sistema

Esquema terapéutico

Data de inicio do tratamento

Situacdo de encerramento — motivo e data.
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