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APRESENTACAO

Sabemos que o trabalho do médico humanitario envolve uma grande variedade
de atividades que podem girar em torno de diversas atividades. Existe um longo e vasto
caminho muitas vezes pouco iluminado pelos sistemas de comunicag¢do, mas que sdo uma
base essencial para o desenvolvimento dessa ciéncia. Exemplos como de equipes médicas
que atuam em situacGes de conflito e pds-conflito, no controle e combate as doencas
epidémicas, no atendimento emergencial as vitimas de catastrofes naturais, e garante
atendimento médico as pessoas excluidas dos sistemas de saude locais, contribuem para
esse entendimento.

A proximidade com o paciente e os valores éticos necessitam ser valorizados e
incentivados, pois geram possibilidades além de pressionarem grandes industrias e
governos para que medicamentos acessiveis e de qualidade cheguem as populagdes mais
pobres do mundo.

Tendo em vista a dimensédo e a importancia dessa tematica, a mais nova obra da
Atena Editora, construida inicialmente de trés volumes, direciona ao leitor um novo material
de qualidade baseado na premissa que compGée o titulo da obra.

Situacbes de emergéncia pedem resposta rapida, com atendimento médico
especializado e apoio logistico, mas falhas cronicas no sistema de saude local, como a
escassez de instalagbes de saude, de profissionais qualificados e a inexisténcia da oferta
de servigos gratuitos para populagées sem recursos financeiros, também podem motivar
a atuacgdo da organizagado. Ou seja, uma amplitude de temas que aqui serdo abordados
dentro dos diversos campos de atuag¢do dos profissionais envolvidos.

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora,
tras ao leitor producdes académicas desenvolvidas no territério nacional abrangendo
informacgdes e estudos cientificos no campo das ciéncias médicas com énfase na promogao
da saude em nosso contexto brasileiro. Desejamos que a obra “Medicina: Longe dos
holofotes, perto das pessoas” proporcione ao leitor dados e conhecimento fundamentado
e estruturado.

Tenham todos uma 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Este artigo apresenta um relato
de experiéncia de alunos do 9° semestre do
curso de Medicina da Universidade de Cuiaba
em que os académicos estagiando na rede
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EXPERIENCIA

de atengdo basica tiveram a oportunidade de
atender um homem de 64 anos tendo como
principal queixa um nodulo na regido cervical
esquerda, ha aproximadamente 20 anos, de
carater endurecido e indolor, porém com maior
evolugdo em 2 meses. Além disso, com queixas
de leve desconforto respiratério, negando tosse
e febre. Para melhor avaliacdo foi solicitada
tomografia computadorizada (TC) de térax, nesta
sendo observado comprometimento de padréo
miliar sugerindo processo inflamatorio infeccioso
especifico, tipico de tuberculose (TB) miliar. Este
achado causou preocupacdo, pois 0 paciente
ndo havia clinica compativel com o diagnéstico.
Assim foram solicitados baciloscopia de escarro e
prova tuberculinica (PPD), observando resultado
negativo nas 2 amostras de escarro, porém,
PPD apresentando forte reator, confirmando o
diagnostico de tuberculose miliar. Além disso foi
realizado teste rapido para HIV com resultado
ndo reagente. O caso € relevante, visto que,
baseado em pesquisas sobre o0 tema, a maioria
dos pacientes com este diagnéstico possuem
manifestagbes clinicas tipicas, influenciando
diretamente na qualidade de vida do individuo, o
que nao foi observado no paciente em questéao.
Sendo assim, o objetivo deste artigo é relatar a
experiéncia de um caso atipico e desafiador de
um paciente pouco sintomético com diagnéstico
confirmado de tuberculose miliar.
PALAVRAS-CHAVE: Atencdo basica; relato de
experiéncia; tuberculose miliar.
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FINDING OF MILIARY TUBERCULOSIS IN A MILDLY SYMPTOMATIC PACIENT:
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: This article shows an experience report of students in the 9th semester of the
Medicine course at the University of Cuiaba in which students internships in the primary
care network had the opportunity to care for a 64-year-old man whose main complaint was a
nodule in the left cervical region, for approximately 20 years, with a hardened and painless
character, but with greater evolution in 2 months. In addition, with complaints of mild respiratory
discomfort, denying cough and fever. For a better evaluation, a computed tomography (CT)
scan of the chest was requested, in which a miliary pattern involvement was observed,
suggesting a specific infectious inflammatory process, typical of miliary tuberculosis (TB).
This finding caused concern, as the patient had no clinic compatible with the diagnosis. Thus,
sputum smear microscopy and tuberculin test (PPD) were requested, with a negative result
in the 2 sputum samples, however, PPD showed a strong reactor, confirming the diagnosis of
miliary tuberculosis. In addition, a rapid HIV test was performed with a non-reactive result. The
case is relevant, since, based on research on the subject, most patients with this diagnosis
have typical clinical manifestations, directly influencing the individual’s quality of life, which
was not observed in the patient in question. Therefore, the objective of this article is to report
the experience of an atypical and challenging case of a patient with little symptoms with a
confirmed diagnosis of miliary tuberculosis.

KEYWORDS: Primary care; experience report; miliary tuberculosis.

INTRODUCAO

A tuberculose miliar € uma forma grave de tuberculose que se caracteriza pela
disseminacdo do Mycobacterium tuberculosis, em alguns casos acomete apenas o pulméo
(forma pulmonar), mas a maioria dos pacientes identificados com a forma miliar apresentam
acometimento extrapulmonar, envolvendo a via linfo-hematogénica. Tem este nome
devido a presenca de diversos granulomas em formato de milho ao exame de imagem.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019) (CHARMA, MOHAN e CHARMA, 2016)

Paises em desenvolvimento sdo os principais afetados pela TB em geral e vém
lutando ha anos, principalmente desde a crise sanitaria pelo HIV, para que haja um controle
desta doenca em que a cura ja é existente. Assim, foram planejados importantes estratégias
no controle, inclusive no Brasil, mas é notavel que o diagnéstico se torna dificil pela ampla
sintomatologia apresentada em cada forma, sendo necessario realizar buscas ativas em
sintomaticos respiratorios, principalmente em infectados pelo HIV, moradores de rua e
privados de liberdade. Além disso a demora pela busca de ajuda leva a estes individuos a
contaminarem outras pessoas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

Deve-se realizar busca ativa em todo sintomatico respiratério com tosse
perdurando por 3 semanas ou mais, sendo necessario a investigacao por meio de exames
bacteriolégicos. O diagnéstico deve ser feito de forma minuciosa valorizando cada sintoma
relatado por ter diferentes apresentagdes clinicas a depender do grau de acometimento.
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(MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

A forma pulmonar divide-se em primaria, pos-priméria (ou secundaria) e miliar. A
primaria ocorre ap6s o primeiro contato com o bacilo de Koch e € mais comum em criangas.
A forma pulmonar pds-priméria ocorre ap0s a primo-infec¢@o e pode ocorrer em qualquer
faixa etaria, tem como principal sintoma a tosse produtiva ou seca, com ou sem sangue,
além disso pode haver febre vespertina, sudorese noturna e anorexia. (PINHO, et al, 2014)
(SIMOES, et al, 2009) (BARMAN, et al, 2017)

A TB miliar ocorre tanto na forma primaria ou pds primaria e apresenta-se com
um aspecto radiolégico pulmonar especifico, sendo uma forma grave ocorrendo mais
comumente em imunocomprometidos (HIV em fase avangada). Também pode ocorrer em
pacientes com fatores de risco como usuarios de drogas, alcollatras, tabagistas, doentes
cronicos e imunossuprimidos em geral. Sua apresentacao clinica é geralmente inespecifica.
Pode apresentar febre de origem obscura ou como uma doenca cronica em idosos, além
de astenia, tosse e emagrecimento em 80% dos acometidos. Pode-se notar hepatomegalia
(35%) e alteracdes no sistema nervoso central (30%). (MINISTERIO DA SAUDE, 2019)
(CHARMA, MOHAN e CHARMA, 2016) (PINHO, et al, 2014) (SIMOES, et al, 2009)

Existem diversas formas de diagnosticar a tuberculose, sendo o0 exame microscopico
direto pela baciloscopia de escarro uma das mais importantes principalmente por mostrar
0s casos baciliferos (responséaveis pela cadeia de transmissao), entretanto nos casos de TB
miliar, a maioria dos pacientes ndo apresentam tosse produtiva, sendo dificil o diagnéstico.
Pode ser utilizado também a cultura para micobactéria, um método com alta especificidade
e sensibilidade principalmente nos casos de baciloscopia negativa. (PINHO, et al, 2014)
(SIMOES, et al, 2009) (RABAHI, et al, 2017)

O exame de imagem é essencial para avaliagdo inicial e acompanhamento da
tuberculose associado aos exames laboratoriais, sendo a radiografia de térax um étimo
exame. Podem ser encontrados na forma miliar imagens nodulares opacas de distribuicéo
difusa e generalizada e de didmetro em torno de 2mm, porém este padréo pode nao estar
presente nas formas iniciais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019) (CHARMA, MOHAN e
CHARMA, 2016) (RABAHI, et al, 2017)

Atomografiacomputadorizada é aindamais sensivel paradetalharo comprometimento
em 6rgaos e tecidos em que nao é possivel observar na radiografia. Na tuberculose miliar
encontra-se opacidades reticulo-micronodulares difusas de distribuicdo randdmica devido
disseminagdo hematogénica do MT pelo parénquima pulmonar. (MINISTERIO DA SAUDE,
2019)

Sendo assim, na TB miliar por ter apresentagéo sintomatolégica ampla, o exame de
imagem se torna ferramenta essencial para chegar ao diagnéstico, sendo a TC o exame
para melhor avaliagdo. Além disso, ndo raramente apresenta teste tuberculinico, exame
direto e cultura negativos, tornando o diagnéstico dificil e desafiador. (SIMOES, et al, 2009)

O tratamento é realizado de forma assistida pela unidade primaria a saude e cursa
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com os medicamentos propostos pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), administrado
durante 2 meses (fase intensiva) a Rifampicina, Isonizida, Pirazinamida e Etambutol (RIPE)
e 4 meses de manutencdo com Rifampicina e Isoniazida (RI). No caso da TB miliar pode
haver necessidade de procedimentos invasivos e em alguns casos internacdo em unidades
de terapia intensiva. (CHARMA, MOHAN e CHARMA, 2016)

RELATO DE EXPERIENCIA

Os académicos envolvidos neste relato sdo do 9° semestre do curso de Medicina da
Universidade de Cuiaba, situada na cidade de Cuiaba, Mato Grosso. Eles estdo em periodo
de estagio supervisionado e permaneceram por 8 semanas na rede de atencdo bésica,
mais especificamente, na Estratégia de Salude da Familia (ESF) do bairro Despraiado,
prestando atendimento aos pacientes desta area de abrangéncia.

Durante o estagio os alunos foram responsaveis pelo acolhimento e atendimento
dos pacientes na ESF, havendo supervisdo de um preceptor da area médica para melhor
decisdo de condutas propedéuticas e terapéuticas. Apdés a consulta, os académicos
discutiam os casos com o preceptor a fim de entender melhor as possiveis medidas a
serem tomadas individualmente para cada paciente, levando em conta suas condi¢des
socioecondmicas e ambientais.

Tratando-se de atengdo primaria a saude, os atendimentos séo diversos, desde
gestantes até recém-nascidos e idosos, sendo um acompanhamento multidisciplinar focado
na prevencgao e promogao a saude.

Neste periodo do estagio, houve a oportunidade de atendimento a um homem de
64 anos, hipertenso, tabagista 26 magos/ano e comerciante, que trabalhava com venda
de espetos assados a carvao. Apresentou como principal queixa um nédulo na regiao
cervical esquerda, ha aproximadamente 20 anos, de carater endurecido, tamanho de 3cm,
indolor, sem sinais flogisticos, porém com maior evolug&o nos ultimos 2 meses. Além disso,
queixou-se de leve desconforto respiratorio, negando tosse e febre, com exame fisico sem
alteracdes.

Durante a discussdo do caso houve questionamentos sobre as hip6teses
diagnésticas, levando em consideragéo o tempo de surgimento do nédulo na regiéo cervical
e suas caracteristicas, além da queixa respiratoria, que necessitava de uma investigacéo
aprofundada devido ao tempo de tabagismo do paciente. Foram solicitados exames
laboratoriais como, hemograma, fung¢éo renal e lipidograma, além de exames de imagem
como USG da regido cervical esquerda e TC de térax para melhor avaliagdo do quadro. De
imediato ndo houve conduta especifica, ja que o quadro do paciente era estavel e ndo havia
diagnostico confirmado para iniciar nenhuma terapéutica.

O paciente voltou a ESF dois meses ap6s, com as mesmas manifestagdes clinicas,
para trazer o resultado da tomografia de térax, a qual surpreendeu bastante a equipe médica.
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A TC apontou comprometimento de padrdo miliar nos campos pulmonares superiores,
bronquiectasias de tracdo e distorcdo da arquitetura parenquimatosa adjacente, sugerindo
processo inflamatorio infeccioso especifico, tipico de tuberculose (TB) miliar. Este achado
causou certos questionamentos e preocupacao, pois o paciente ndo havia clinica compativel
com o diagnéstico de TB, tdo pouco conviveu com alguém com o diagnoéstico da doenca.

Por isso, foram solicitados exames especificos para tuberculose como baciloscopia
de escarro e prova tuberculinica (PPD), sendo obtido resultado negativo nas 2 amostras
de escarro, porém, PPD positivo de 17mm, caracterizado como forte reator, possibilitando
a confirmacdo diagnostica de tuberculose miliar. A ultrassonografia da cervical também
solicitada ainda néo foi realizada devido grande fila de espera no sistema Unico de saude
(SUS).

ApO6s o diagnéstico de TB miliar, iniciou-se 0 esquema terapéutico recomendado pelo
Ministério da Saude, sendo um total de 6 meses, 2 meses de tratamento com Rifampicina,
Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol e 4 meses de Rifampicina e Isoniazida. O paciente
teve boa aceitacdo e adesdo ao tratamento, retornando semanalmente a unidade para
buscar os medicamentos, fazer avaliagdo e controle do peso corporal, que é essencial
durante o tratamento. As observacgdes feitas eram focadas no uso correto das medicagoes,
além dos efeitos adversos que poderiam ser provocados. Felizmente o paciente se adequou
bem ao tratamento, conseguindo finalizar corretamente no tempo esperado, sem maiores
queixas.

Neste periodo, foram feitas orientagbes para mudanga dos habitos de vida,
incluindo reeducacéo alimentar, inicio de atividade fisica e cessag¢ao do tabagismo, que é
significativamente prejudicial a saude, principalmente em um paciente tuberculoso. Além
disso, a exposi¢cédo a fumacga do carvdo a qual o mesmo € exposto diariamente, também
pode contribuir para sérios problemas pulmonares, influenciando diretamente na qualidade
de vida.

Foi feito também a notificagdo do caso a vigilancia de saude, além da comunicacao
aos contactantes que residem na mesma casa para verificar os cartdes de vacinagéo e
possiveis sintomas que possibilitassem o diagnéstico precoce da tuberculose.

Por fim, os académicos que prestaram atendimento a esse paciente tiveram
a oportunidade de presenciar um caso clinico bastante raro, de manifestagbes clinicas
inespecificas, contribuindo significativamente para despertar o raciocinio clinico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, conduzido por um grupo de
académicos do 90 semestre do curso de Medicina da Universidade de Cuiaba (UNIC),
onde os alunos confirmaram o diagnéstico de Tuberculose Miliar em um paciente pouco

sintomatico, fato pouco comum de se encontrar. Os alunos participaram de um estagio
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supervisionado por 8 semanas, nos meses de janeiro e fevereiro de 2021, realizando
praticas na atengéo bésica, na Estratégia de Saude da Familia (ESF) do bairro Despraiado,
situado na cidade de Cuiaba, Mato Grosso, sendo utilizadas informagdes dos prontuarios
eletrénicos para resumo do caso.

CONCLUSAO

Neste trabalho pretendeu-se mostrar todas as condutas realizadas pelos académicos
voltadas para a conclusdo do caso, que tinha como objetivo a discussdo e levantamento
de hip6teses diagnosticas, levando em consideracdo todas as caracteristicas do paciente.
Essas discussbes foram pensadas a partir de observacoes feitas durante o periodo em que
0s académicos estiveram na instituicdo de ensino.

Desde o inicio, o caso instigou muito a todos devido o quadro clinico do paciente
ser totalmente atipico, fato que motivou a continuar os questionamentos para resolugéo do
quadro.

E relevante destacar a capacidade que todos os profissionais de satde envolvidos
no caso tiveram ao conduzir uma situacéo tdo complexa e particular e que exige grande
dedicacdo e persisténcia. Houveram grandes esforgcos dos discentes em estabelecer o
vinculo e confianga nas condutas propostas pela Unidade de Saude e construgdo de um
cuidado que refletisse na melhor qualidade de vida do paciente.

Por isso, entende-se que as agbes de saude que visam beneficiar populagdes sb
podem ter sucesso com espirito multidisciplinar, com as responsabilidades naturalmente
divididas.

Os principais fatores que dificultaram o andamento do caso foram: fatores
comportamentais do paciente, o qual se mostrou impaciente em todas as conversas e,
principalmente, a demora na coleta de exames solicitados devido alto demanda no sistema
Unico de salde.

Portanto, destaca-se que a experiéncia exigiu comprometimento e responsabilidade,
bem como possibilitou a satisfacdo pelas contribuicbes significativas no processo de
formagéo académica dos alunos monitorados.
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