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APRESENTAÇÃO

Temos a satisfação de apresentar o terceiro e quarto volume da obra “Medicina: 
Atenção as rupturas e permanências de um discurso científico”. Estes volumes 
compreendem projetos desenvolvidos com acurácia científica, propondo responder às 
demandas da saúde que porventura ainda geram rupturas no sistema.

Pretendemos direcionar o nosso leitor de forma integrada à uma produção científica 
com conhecimento de causa do seu título proposto, o que a qualifica mais ainda diante 
do cenário atual. Consequentemente destacamos a importância de se aprofundar no 
conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico/científico que tragam 
retorno no bem estar físico, mental e social da população. 

Reafirmamos aqui uma premissa de que os últimos anos tem intensificado a 
importância da valorização da pesquisa, dos estudos e do profissional da área da saúde. 
Deste modo, essas obras, compreendem uma comunicação de dados muito bem elaborados 
e descritos das diversas sub-áreas da saúde oferecendo uma teoria muito bem elaborada 
nas revisões literárias apresentadas, assim como descrevendo metodologias tradicionais e 
inovadoras no campo da pesquisa.  

A disponibilização destes dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada, 
evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados relevantes na área médica, 
deste modo a obra alcança os mais diversos nichos das ciências médicas. A divulgação 
científica é fundamental para romper com as limitações nesse campo em nosso país, assim, 
mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus resultados. 

Desejo a todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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TUBERCULOSE DISSEMINADA EM PACIENTE 
IMUNOCOMPETENTE: RELATO DE CASO
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RESUMO: Tuberculose (TB) miliar é uma forma 
disseminada de TB e considerada potencialmente 
fatal. Este estudo tem como objetivo relatar 
o caso de uma paciente imunocompetente 
que desenvolveu tuberculose disseminada. 
Utilizou-se informações de prontuário eletrônico 
para resumo do caso, e pesquisa bibliográfica 
em base de dados da PubMed e Scielo para 
revisão de literatura sobre o tema. Paciente 
adulta, imunocompetente, diagnosticada com 
tuberculose miliar e que evoluiu com alterações 
hepáticas após início do tratamento convencional 
para Tuberculose. O mesmo foi alterado para um 
esquema alternativo, com consequente melhora 
do quadro geral após nova terapêutica. A partir 
disso, os medicamentos foram reintroduzidos 
conforme as recomendações do Ministério 
da Saúde. A paciente apresentou melhora 
e teve alta hospitalar, com orientações para 
acompanhamento ambulatorial.
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose Miliar, 

Imunocompetente, Infecção.

DISSEMINATED TUBERCULOSIS IN 
IMMUNOCOMPETENT PATIENT: CASE 

REPORT
ABSTRACT: Miliary tuberculosis (TB) is a 
widespread form of TB and considered potentially 
fatal. This study aims to report the case of 
an immunocompetent patient who developed 
disseminated tuberculosis. Information from 
electronic medical records was used to summarize 
the case, and bibliographic research in PubMed 
and Scielo databases to review the literature 
on the topic. Adult patient, immunocompetent, 
diagnosed with miliary tuberculosis and who 
evolved with liver changes after initiation of 
conventional treatment for tuberculosis. The 
same was changed to an alternative regimen, with 
consequent improvement of the general condition 
after new therapy. From this, the drugs were 
reintroduced according to the recommendations 
of the Ministry of Health. The patient improved 
and was discharged from the hospital, with 
guidelines for outpatient follow-up.  
KEYWORDS: Miliary Tuberculosis, 
Immunocompetent, Infection.

INTRODUÇÃO
A tuberculose (TB) é um grande 

problema de saúde pública e está afetando 
mais de 10 milhões de pessoas em todo o 
mundo. A tuberculose (TB) miliar é uma forma 
potencialmente fatal da doença disseminada 
devido à disseminação via hematogênica do 
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bacilo da tuberculose para os pulmões e outros órgãos, resultando na formação de focos 
tuberculosos que medem de 1 a 2 mm. É causada pelo Mycobacterium tuberculosis e 
o hospedeiro humano serve como um reservatório natural.  Faz parte do complexo 
Mycobacterium tuberculosis juntamente com M. bovis, M. africanum e M. microti. 
Mycobacterium tuberculosis é uma bactéria intracelular não formadora de esporos, não 
móvel, aeróbica obrigatória, facultativa, apresenta catalase negativa. 1, 2

A tuberculose disseminada é definida como o envolvimento de pelo menos dois 
órgãos não adjacentes ao corpo, ou infecção do sangue, medula óssea ou fígado. Está 
classificada como tuberculose pulmonar e extrapulmonar. Na radiografia de tórax o que se 
apresenta são manchas sendo a marca clássica que suporta o diagnóstico de tuberculose 
miliar. A evidência de infiltrados miliares difusos na radiografia de tórax ou tubérculos 
miliares em múltiplos órgãos é necessária para confirmar o diagnóstico de TB miliar. As 
mais variadas apresentações clínicas da TB miliar constitui um desafio para o diagnóstico 
preciso.1,3,6

O Relatório Global de Tuberculose da Organização Mundial da Saúde de 2021 
indicou que 10 milhões de pessoas contraíram TB em 2020. Nos Estados Unidos, os 
Centros de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) relataram 7.174 casos em 2020. 3

A Tuberculose (TB) é uma doença endêmica no estado do Amazonas. Só no ano de 
2020 houve notificação de 3.538 novos casos. Apresenta 1.159 declarações de óbito entre 
os anos de 2006 e 2014 tendo TB como causa base, em sua grande maioria por infecções 
do trato respiratório (81,2%), seguido pelo sistema nervoso central (2,7%). 4 

A forma disseminada da TB é comum em paciente imunocomprometidos, porém, 
pacientes imunocompetentes podem apresentar essa condição, principalmente se tiverem 
história prévia de infecção, doença renal crônica em estágio terminal ou doença pulmonar 
obstrutiva crônica. Apresenta-se em menos de 2% dos casos notificados em indivíduos 
imunocompetentes e até 20% dos casos de TB extrapulmonar. 5, 6

Nesse contexto, o objetivo desse estudo foi relatar o caso de uma paciente 
imunocompetente que desenvolveu tuberculose disseminada. 

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa que utilizou informações de prontuário eletrônico para 

resumo do caso e pesquisa bibliográfica em base de dados da PubMed e Scielo para 
revisão de literatura sobre o tema.

RELATO DO CASO
Uma paciente do sexo feminino de 19 anos, natural e procedente do município de 

Autazes no Estado do Amazonas, estudante, sem nenhuma comorbidade relatada. Sofreu 
queda da própria altura em junho de 2019 com trauma na região dorsal. 



 
Medicina: Atenção às rupturas e permanências de um discurso científico 4 Capítulo 14 105

Nos meses seguintes começou apresentar dor progressiva e surgimento de 
abaulamento no local do trauma após cerca de 10 meses, também apresentou contraturas 
involuntárias em membros superiores, por vezes seguidas de síncope. Passou por 
atendimentos na sua cidade de origem, porém sem registros.

No ano de 2020 passou por consulta com equipe de ortopedia na cidade de Manaus-
Amazonas e na ocasião paciente estava fazendo uso de fenobarbital 100 mg, amitriptilina 
25mg e apresentava força muscular grau IV, reflexo patelar e aquileu abolido em membro 
inferior esquerdo, assim como hipoestesia em demátomos de L2-S1 e presença de 
gibosidade no dorso, em topografia de T12. Foi internada no mesmo dia.

A paciente foi admitida no Hospital Universitário Getúlio Vargas (HUGV) com 
diagnóstico de fratura patológica de T11-T12 associado a abscesso local por meio de 
Tomográfica Computadorizada (TC) [Figura 1], em seguida foi realizada cirurgia para 
descompressão de canal medular e artrodese de T8-L3, com drenagem de cerca de 300 ml 
de líquido purulento conforme Figura 2. 

FIG. 1. Exame de Tomografia Computadorizada de abdome com formação sólida expansiva localizada 
entre os corpos vertebrais, com extensão para muro posterior e canal vertebral, associado a erosões 

ósseas destes corpos vertebrais. 

Fonte: Prontuário do paciente. HUGV, 2021.
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FIG. 2. Procedimento cirúrgico para drenagem de abscesso em coluna e artrodese

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Paciente permaneceu em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no pós-operatório, 
onde realizou investigação complementar. Em TC de tórax foi evidenciada presença 
de infiltrado micronodular em ambos os pulmões com padrão de árvore em brotamento 
bilateralmente evidenciando TB Miliar (Figura 3). 

FIG. 3. Exame de Tomografia Computadorizada de tórax com presença de infiltrado micronodular em 
ambos os pulmões com padrão de árvore em brotamento bilateralmente.

Fonte: Prontuário do paciente. HUGV, 2021.

Devido alta suspeita clínica e alta incidência regional de Tuberculose (TB) foi 
iniciado tratamento com Rifampicina (R), Isoniazida (H), Pirazinamida (Z) e Etambutol (E) 
no dia seguinte. No terceiro dia recebeu alta para enfermaria aos cuidados da equipe de 
Pneumologia.

Durante a internação, a paciente queixava de movimentos tônicos-clônicos em 
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membro superior direito de caráter súbito, com predomínio distal e posterior ascensão, por 
vezes acometendo todo hemicorpo direito, em seguida apresentava perda de motricidade 
da região e sonolência, que durava por volta de 15 minutos. Frente a esses sintomas 
foi solicitada uma TC de crânio, que apontou hipodensidade em hemisfério encefálico 
esquerdo envolto de áreas de edema (Figura 4 e 5), compatível com abscesso cerebral. 
Foi prescrito Prednisona e Oxcarbamazepina 300mg de 8/8 horas com posterior resolução 
completa dos sintomas descritos. 

FIGs. 4 e 5.  Exame de Tomografia Computadorizada de crânio sem contraste e com contraste 
apontando hipodensidade em hemisfério encefálico esquerdo envolto de áreas de edema.

Fonte: Prontuário do paciente. HUGV, 2021.

Em TC de abdome de controle havia permanência de abscesso localizado em 
Músculo Psoas direito (Figuras 6 e 7), por isso equipe de cirurgia geral foi convocada para 
realização de drenagem por meio de laparotomia. Durante procedimento foi evidenciado 
diversas lesões ovaladas e esbranquiçadas em peritônio visceral (Figura 8) e abaulamento 
importante na topografia de músculo Psoas Maior. Foi realizada coleta de material de 
peritônio e drenagem de cerca 400 ml de secreção purulenta do músculo Psoas, ambos 
materiais apresentaram positividade na pesquisa de bacilo álcool ácido resistente (BAAR).
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FIGs. 6 e 7.  Exame de Tomografia Computadorizada mostrando presença de abscesso em topografia 
de músculo psoas direito.

Fonte: Prontuário do paciente. HUGV, 2021.

FIG. 8. Procedimento cirúrugico para drenagem de secreção, evidenciando diversas lesões ovaladas e 
esbranquiçadas em peritônio visceral.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Durante a internação, a paciente apresentou elevação importante de transaminases, 
sugerindo hepatite medicamentosa pelo tratamento da TB. O esquema medicamentoso 
foi suspenso e mesmo após 72 horas não houve diminuição dos níveis de TGO e TGP. 
Devido a extensão da infecção foi optado por introdução de esquema para hepatopatas 
com Amicacina, Levofloxacino e Etambutol. 

Paciente teve boa evolução com melhora completa dos déficits neurológicos, com 
marcha preservada e nenhuma complicação pós-operatória. Após mudança do esquema de 
tratamento para TB os níves de transaminases retornaram a normalidade e foi reintroduzido 
o esquema com RHZE. A paciente recebeu alta dois meses após admissão hospitalar, pois 
apresentou boas respostas clínico-laboratorial e radiológica às medidas clínicas instituídas 
e orientada para acompanhamento ambulatorial.
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DISCUSSÃO
A paciente desse relato apresentou TB na sua forma mais grave, a TB miliar, que 

tem disseminação hematogênica ou linfática e é um problema atual em todo o mundo. É 
mais relativa à pacientes com estado imunológico comprometido. Esses casos ocorrem 
principalmente em pacientes infectados pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). 7,8

Nos casos de suspeita de TB disseminada, o diagnóstico deve ser abrangente 
e rápido, pois a disseminação da bactéria para múltiplos órgãos vitais pode resultar em 
eventos com risco de vida.7

Assim como em outros relatos, essa paciente apresentou intolerância ao esquema 
terapêutico convencional priorizado pelo Ministério da Saúde (MS), principalmente 
com alterações hepática aguda, a qual se manifestou com aumento de transaminases, 
caracterizando-se como reações adversas ao tratamento convencional.  

As reações adversas ao tratamento convencional apresentam incidência aumentada 
em pacientes com idade acima quarenta anos, dependentes químicos, diabetes, desnutridos, 
coinfectados pelo HIV e com histórico de doença hepática.8

No Hospital Universitário de Santiago de Compostela (Espanha) foram coletados 
dados de pacientes diagnosticados com tuberculose com padrão pulmonar miliar. 
Foram incluídos 27 pacientes, a maioria (70,4%) mulheres, com idade média de 69 
anos. A imunossupressão foi observada em 51,9% dos pacientes. A maioria dos casos 
(65,0%) apresentou acometimento pulmonar e a espécie mais frequentemente isolada 
foi Mycobacterium tuberculosis (88,9%). Um total de 92,6% dos pacientes recebeu 
tratamento tradicional, portanto, a maioria dos pacientes não tem uma causa conhecida de 
imunossupressão.9

Em outro relato, um homem de 21 anos do sudeste asiático com histórico médico de 
ansiedade, depressão e perda de peso procurou atendimento médico devido a um aumento 
da ocorrência de dor lombar inferior no mês anterior.  Uma radiografia lombar mostrou 
sinais de escoliose e nenhuma lesão do quadril foi observada. Algumas semanas depois o 
paciente repetiu cansaço e dores no quadril e nas costas. Negava qualquer dor torácica, 
dispnéia ou dor abdominal. Foi solicitada TC de tórax e os achados tomográficos indicaram 
múltiplos nódulos pulmonares com padrão miliar, abscessos no glúteo e ísquio, lesões 
ósseas erosivas do ilíaco e ísquio esquerdos e linfonodos calcificados no mediastino. O 
tratamento foi iniciado para osteomielite, assim como para TB com rifampicina (450mg), 
isoniazida (200mg), etambutol (800mg), pirazinamida (1000mg) e piridoxina B6 (50mg) 
diariamente. As amostras aspiradas dos abscessos revelaram a presença de Mycobacterium 
tuberculosis. A paciente foi orientada a continuar a terapia antituberculosa por mais dois 
meses, seguida de 8-10 meses de isoniazida e rifampicina. 10

A disseminação ou ativação da TB também pode ocorrer durante a gestação, como 
no caso de uma paciente jovem de 17 anos com história recente de aborto espontâneo, 
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provavelmente devido às alterações imunológicas que ela experimentou durante a 
gravidez. A ultrassonografia pélvica demonstrou coleção líquida pélvica septada com 
espessamento endometrial. A TC de abdome e pelve mostrou espessamento nodular 
omental significativo e ascite. A angiotomografia de tórax demonstrou cavidade pulmonar 
apical e micronodularidade bilateral sem linfadenopatia. A paracentese indicou (TB) no 
líquido ascítico e o lavado broncoalveolar (LBA) mostrou TB pulmonar. O rastreio do HIV 
foi negativo. Foi iniciada a terapia com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol 
(RIPE) juntamente com piperacilina-tazobactam para o tratamento de TB disseminada e 
aborto séptico.11

Poucos relatos de casos descrevem o achado de TB disseminada em pacientes 
imunocompetentes, principalmente em adolescentes saudáveis. Nesse relato é descrito 
um caso em que a TB disseminada foi encontrada em uma adolescente saudável, o que 
chamou atenção para explorar os efeitos das alterações hormonais da puberdade no 
sistema imunológico. Vários estudos na população pediátrica sugeriram que as alterações 
hormonais de estrogênio e testosterona associadas à puberdade podem influenciar a 
patogênese da TB ativa. Embora a patogênese exata da TB disseminada permaneça 
desconhecida, este caso destaca a necessidade de maior conscientização sobre a TB entre 
adolescentes saudáveis   e, especificamente, o efeito que a puberdade tem na progressão 
da doença.12

Em mais um relato é apresentado o caso um homem imunocompetente 
apresentando fortes dores de cabeça com sinais meníngeos. Os resultados laboratoriais 
e de punção lombar sugeriram meningite bacteriana, mas as culturas iniciais do líquido 
cefalorraquidiano e a reação em cadeia da polimerase da meningite/encefalite foram 
negativas. Uma radiografia de tórax forneceu a única evidência sugerindo TB, levando 
a outros testes mostrando disseminação para o cérebro, medula espinhal, meninges, 
músculos, articulações e ossos. 13

CONCLUSÃO
Neste relato de caso foi possível reafirmar que pacientes sem imunossupressão 

podem desenvolver apresentações graves e multissistêmicas, pois na literatura científica 
são poucos os casos descritos de pacientes imunocompetentes diagnosticados com TB 
miliar. 

A TB miliar pode ser difícil de diagnosticar devido à variedade de manifestações 
clínicas iniciais, mas deve ser dada à devida atenção a suspeita clínica desta patologia, 
ao diagnóstico rápido e tratamento adequado já que há o possível desenvolvimento de 
complicações graves secundárias ao tratamento de TB, sobretudo, a hepatotoxicidade. 
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