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RESUMO

A tuberculose das adrenais associa-se frequentemente com outros focos da infec¢éo, principalmente
com as formas pulmonar e geniturinaria e, raramente é manifestacdo isolada da doenca. Objetivo:
Descrever um estudo de caso com uma paciente portadora do virus do HIV com insuficiéncia adrenal
e tuberculose em trato urinario. Metodologia: Tratou-se de um levantamento de informacgdes
secundarias existentes no prontuario eletrénico de uma paciente imunossuprimida pelo virus do HIV
gue deu entrada com dor abdominal importante, nauseas, dislUria e hipertermia. Estudo de caso:
Sexo feminino, diagndstico recente de HIV, referindo dor abdominal em hipocdndrio direito associada
a nauseas, vbmitos com conteddo de cor esverdeado, sindrome febril, ictericia, infeccdo do trato
urinario recorrente, tosse secretiva hialina. Status imunolégico com carga viral acima do limite
maximo e CD4 58. Em virtude de o resultado laboratorial ter vindo com indicacdo de insuficiéncia
adrenal, por meio teste de estimulacdo com hormdnio adrenocorticoide-ACTH, foi solicitado BAAR na
urina, o qual veio com resultado positivo para Mycobacterium tuberculosis. Iniciado esquema de
tratamento para tuberculose. Paciente refere melhora consideravel logo nos primeiros dias de
tratamento com o esquema terapéutico. Conclusdo: o Bacilo de Koch entra no organismo humano
por meio do trato respiratorio e chega nos pulmdes ou em qualquer 6rgdo do corpo humano, inclusive
no trato urogenital. O tratamento precoce, que inclui evitar contato préximo e prolongado a alguém
gue esta infectado, ainda é a melhor forma de quebra de cadeia de transmissdo do Mycobacterium
tuberculosis.

PALAVRAS-CHAVE: Infectologia. Mycobacterium tuberculosis. Doencas transmissiveis.

ABSTRACT

Adrenal tuberculosis is frequently associated with other foci of infection, especially with the pulmonary
and genitourinary forms, and is rarely an isolated manifestation of the disease. Objective: To describe
a case study of an HIV-positive patient with adrenal insufficiency and tuberculosis in the urinary tract.
Methodology: This was a survey of secondary information in the electronic medical records of a
patient immunosuppressed by the HIV virus who was admitted with severe abdominal pain, nausea,
dysuria, and hyperthermia. Case study: Female, recent diagnosis of HIV, reporting abdominal pain in
the right hypochondrium associated with nausea, vomiting with greenish content, febrile syndrome,
jaundice, recurrent urinary tract infection, hyaline secretive cough. Immune status with viral load
above the maximum limit and CD4 58. Because the laboratory result was indicated for adrenal
insufficiency, by means of an adrenocorticoid hormone-ACTH stimulation test, AFB was requested in
the urine, which was positive for Mycobacterium tuberculosis. Treatment regimen for tuberculosis was
initiated. The patient reported considerable improvement in the first days of treatment with the
therapeutic regimen. Conclusion: Koch's Bacillus enters the human body through the respiratory tract
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and reaches the lungs or any organ of the human body, including the urogenital tract. Early treatment,
which includes avoiding close and prolonged contact with someone who is infected, is still the best
way to break the chain of transmission of Mycobacterium tuberculosis.

KEYWORDS: Infectious diseases. Mycobacterium tuberculosis. Communicable diseases.

RESUMEN

La tuberculosis suprarrenal se asocia frecuentemente con otros focos de infeccién, especialmente
con las formas pulmonar y genitourinaria, y rara vez es una manifestacion aislada de la enfermedad.
Objetivo: Describir un estudio de caso de un paciente VIH positivo con insuficiencia suprarrenal y
tuberculosis en el tracto urinario. Metodologia: Se realizé un relevamiento de informacién secundaria
en las historias clinicas electronicas de un paciente inmunosuprimido por el virus VIH que ingresé6 con
dolor abdominal intenso, nauseas, disuria e hipertermia. Estudio de caso: Mujer, diagnéstico reciente
de VIH, que refiere dolor abdominal en hipocondrio derecho asociado a nauseas, vOmitos con
contenido verdoso, sindrome febril, ictericia, infeccion urinaria recurrente, tos hialina secreta. Estado
inmunitario con carga viral por encima del limite maximo y CD4 58. Debido a que el resultado de
laboratorio estaba indicado para insuficiencia suprarrenal, mediante una prueba de estimulacion con
hormona adrenocorticoides-ACTH, se solicité AFB en orina, que fue positiva para Mycobacterium
tuberculosis. Se inicié un régimen de tratamiento para la tuberculosis. El paciente refirié6 una mejoria
considerable en los primeros dias de tratamiento con la pauta terapéutica. Conclusion: El bacilo de
Koch ingresa al cuerpo humano a través de las vias respiratorias y llega a los pulmones o a cualquier
organo del cuerpo humano, incluido el tracto urogenital. El tratamiento temprano, que incluye evitar el
contacto cercano y prolongado con alguien infectado, sigue siendo la mejor manera de romper la
cadena de transmisién de Mycobacterium tuberculosis.

PALABRAS CLAVE: Infectologia. Micobacteria tuberculosis. Enfermedades transmisibles.

INTRODUCAO

Cerca de 37 milhdes de pessoas no mundo, sendo 966 mil no Brasil, em particular, convivem
com o virus da imunodeficiéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS). A
doenca teve seus primeiros registros no inicio da década de 1980

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), retrovirus, aumenta
cotidianamente, levando em consideracdo que muitos individuos que sdo contaminados pelo agente
patogénico, ndo desenvolvem a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), sendo que, isso
dependera da defesa de cada um. Ressalta-se que esse virus, atinge o sistema imunolégico, tendo
como tropismo os linfécitos T CD4+2.

J& a insuficiéncia adrenal pode ser causada por uma reacdo autoimune, cancer, infeccao ou
alguma outra doenga. A pessoa com insuficiéncia adrenal sente astenia, cansago e tontura ao se
levantar depois de ter ficado sentada ou deitada e pode apresentar manchas escuras na pele.
Enfatiza-se que é notério o impacto do HIV sobre as complicacdes envolvendo o sistema
imunolégico, porém ndo obstante, outros distirbios tém sido observados em pacientes infectados
com o HIV, como desordens no sistema endocrino®.

Os sintomas associados a insuficiéncia adrenal persistem em fases avancadas da infec¢édo

pelo HIV, indicando um estado de resisténcia aos glicocorticéides, mesmo quando os teores de
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cortisol e ACTH se encontram em patamares elevados. O ACTH estimula o cértex da adrenal a
liberar o cortisol®.

As infec¢des oportunistas ainda séo a principal causa de internacdo e morte nos pacientes
gue contrairam HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana). Isso ocorre em virtude da imunossupresséao
causada pela gradativa destruicdo do sistema imunolégico, podendo ser muito grave e até mesmo
fatal. No entanto, a busca pelo servigo de salde para diagnostico e tratamento da sindrome pelos
pacientes acontece de forma tardia, assim o individuo costuma apresentar quadro clinico
comprometido e a suscetibilidade ao surgimento das doengas oportunistas °.

A tuberculose extrapulmonar € uma das infec¢des oportunistas muito comuns entre pacientes
imunossuprimidos pelo HIV. Define-se como tuberculose extrapulmonar (TBEP) a presenca desta
enfermidade sistémica em qualquer érgdo do organismo, exceto os pulmdes. Ainda, em algumas
situacbes, pode a tuberculose extrapulmonar ocorrer no sistema geniturinario, osteo-articular,
gastrointestinal, peritoneal e no pericardio®.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma pandemia incuravel, tornando o
individuo susceptivel ao aparecimento de doencas oportunistas. A introducéo da terapia antirretroviral
altamente ativa (TARV) aumentou a gqualidade e o tempo de sobrevida dos pacientes’.

A adeséo a terapia antirretroviral (TARV) é fundamental para obter o controle da infec¢éo por
HIV evitando complicacbes clinicas e o desenvolvimento de cepas de HIV resistentes. Varios
municipios brasileiros estdo comprometidos com a meta 90-90-90, que prevé que 90% dos casos de
HIV/aids sejam diagnosticados, que 90% destes estejam em tratamento e, destes, 90% alcancem a
supressao viral®.

Portanto, mediante tudo o que foi referenciado acima, enfatiza-se que o objetivo principal
deste estudo foi realizar um estudo de caso com um paciente portador do virus do HIH, com

insuficiéncia adrenal e tuberculose em trato urinario.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um levantamento de informacdes secundarias existentes no prontuario
eletrénico de uma paciente imunossuprimida pelo virus do HIV que deu entrada com dor abdominal
importante, nauseas, hipertermia e disUria. A pesquisa s0 teve inicio apds a apreciagdo ético como
determina a 466/12 e suas complementares. O local onde ocorreu o estudo € um hospital terciario,
referéncia em doencas infectocontagiosas no Amazonas que tem suas ac¢des voltadas ao diagnoéstico
e tratamento de doencas infecciosas e parasitarias, com caracteristicas endémicas, emergentes e ré

emergentes na regido.

ESTUDO DE CASO

Paciente, sexo feminino, convivendo com o virus do HIV, tendo diagnéstico recente, mas ja

em tratamento com antiretrovial, obesidade grau 1V, deu entrada com sintomas de dor abdominal em
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barra com maior intensidade em hipocondrio direito- HD associada a nduseas, vomitos incontaveis
com conteudo de cor esverdeada, sindrome febril, ictericia e infec¢édo do trato urinario-ITU recorrente.
Refere, ainda, tosse secretiva hialina. Foi solicitado tomografia computadorizada-TC de abdome total,
onde a descricdo do laudo enfatizou presenca de litiase renal a direita, solicitado urocultura e
hemocultura. Foi internada por uma semana, recebendo alta e apés dois dias retornando com 0s
mesmos sintomas. Fazia uso de Ceftriaxona 2gr em regime de Hospital/ Dia. Até o dltimo dia de
Ceftriaxona (D7), sem melhora do quadro. Obesidade grau IV, hipertensdo arterial sistémica-HAS
(tratamento irregular com Losartana 50mg), s6 toma quando sente pressdo arterial alta. Casada ha
22 anos, tem como profisséo ser cozinheira.

Paciente relata que nédo realiza acompanhamento regular com ginecologista e alerta que
notou irregularidade menstrual em marco, com atraso do ciclo em 4 meses. Informa que possui fluxo
abundante, com troca de 4 a 5 absorventes noturnos diariamente. Nega corrimentos vaginal
(leucorréia). E etilista social de fermentados, tabagismo com consumo de cerca de meio mago/dia
(ndo sabe referir inicio), nega uso de drogas ilicitas. Pai hipertenso e portador de diabetes Mellitus,
irméo faleceu de cancer-CA de estdmago. Relata internagdo anterior para tratamento de varizes em
membros inferiores-MMII, nega alergias.

Em virtude da dor abdominal importante, foi avaliada pelo cirurgido geral o qual informou que
a paciente nado tinha conduta cirdrgica de urgéncia por ndo haver evidéncias de colescistite,
pancreatite ou colangite. Bom estado geral-BEG, lucida e orientada no tempo e espago-LOTE, afebril
no momento, aciandtica, anictérica, eupneica, auséncia de linfonodomegalias. Abdome pendular,
flacido, doloroso a palpacédo profunda em epigastrio e hipocdndrio direito, sem sinal de irritagcao
peritoneal, ruidos hidroaéreo presentes.

Notada a auséncia de tremores e outros movimentos involuntarios. Reflexos positivos (++/
normorreflexia). Forca muscular em membros superiores e inferiores direito e esquerdo Grau 5.
Refere lombalgia (tem litiase renal com internacéo recente), febre, ndusea, émese e astenia, collria e
odor forte em urina. Deambulando sem auxilio. Punho percusséo dolorosa, mas giordano negativo.

Exames laboratorial mostrando Status imunolégico com carga viral-CV acima do limite
maximo (Carga viral entre 100 000 e 1 milhdo de copias = considerada alta e Abaixo de 10 000
baixa). Ja os linfécitos T CD4+, que sdo células do sistema imune que sdo parasitados pelo HIV
guando o paciente ndo esta sendo tratado, os valores normais de CD4+ costumam ficar entre 500 e
1500 células por mm3, nesse paciente do estudo o valor estava em CD4 58.

Também em virtude do resultado laboratorial, por meio do teste sanguineo (teste de
estimulacdo com hormdnio adrenocorticoide-ACTH) ter vindo com indicacdo de insuficiéncia adrenal,
foi realizado exame de coloragdo para bacilos alcool-acido resistentes (BAAR). Detectado a presenca
do Mycobacterium tuberculosis na urina (fechado diagnostico de tuberculose genitourinario). Iniciado

esquema de tratamento para tuberculose.
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Paciente refere melhora consideravel logo nos primeiros dias de tratamento com o esquema
terapéutico para tuberculose (COXIP: Rifampicina 150mg + Etambutol 275mg + Isoniazida 75mg +
Pirazinamida 400mg) - 5comp — via oral-VO. Com o inicio do tratamento, a transmissdo tendeu a
diminuir gradativamente. Mesmo o tratamento da tuberculose ter em seu bojo efeitos colaterais
esperados, como a alteracdo da coloracdo de urina, intolerancia gastrica, alteracdes cutaneas,
ictericia e dores articulares, a paciente nao referiu nenhum desconforto.

Em dia subsequente, paciente sentada em leito, sem acompanhante, lGcida e orientada,
colaborativa e responsiva. Sem dificuldade na deambulacdo. Eupneica em ar ambiente. Contudo,
ainda relata sono nédo reparador devido nauseas e trés episédios de émese que associou ao suco de
frutas que ingeriu. Refere que a dor abdominal persistiu por muitas horas, porém depois dos
episodios de émese houve melhora consideravel. Foi administrado antitérmico durante a noite para
melhora de febre (ndo aferida). Informa melhora da tosse e o apetite estd preservado. Micgao
preservada, mas ainda com persisténcia da coldria e odor fétido (segundo a paciente). Nega disUria
ou diarreia. Refere esta constipada ha mais ou mesmo trés dias.

Nos dias seguintes, paciente deitada no leito, bom estado geral, comunicativa e colaborativa,
acompanhada da filha. Relata persisténcia da dor intensa em andar superior do abdéme e febre.
Relata boa aceitacdo da dieta oral (hipossédica), urinando normalmente, porém sem evacuar desde a
internacdo. As 21h desse mesmo dia apresentou novamente quadro de nauseas e vomito, tendo
melhora apés exteriorizagdo do conteldo gastrico. Horas depois apresentou outro novo quadro de
nauseas e exacerbacdo do quadro algico, que novamente melhorou apenas apés a émese. Pela
manha apresentou novo quadro de ndusea, porém melhorou apés uso de medicagao.

Dois dias depois ndo apresenta mais queixas, hega episédios algicos e febre. Relata diurese
preservada, mas ainda refere ndo esta evacuando, aceita bem dieta oral. Paciente relatou que
durante a noite anterior apresentou episédio de cefaleia de forte intensidade de localizagdo frontal e
bilateral e que o episddio foi acompanhado de febre (37,8°C) e nduseas com 1 episddio de vomito.
Diante disso, foi realizada administracdo endovenosa de analgésico (dipirona) e cloridrato de
ondansetrona, apés isso a paciente referiu resolucdo dos sintomas. Paciente afirma diurese
preservada e ter conseguido evacuar ap0ds a realizacao de clister glicerinado. Parecer oftalmologista
indica fundo de olho normal em ambos os olhos.

O parecer da psicologia indica paciente receptiva a abordagem psicolégica e de outros
profissionais. Com memodria, consciéncia e linguagem preservada e com discurso organizado. Refere
sono reparador, boa aceitacdo da dieta. Demostrou sentimentos de esperanc¢a, quadro clinico de
humor hipotimico.

E o parecer da gastroenterologista enfatiza abdome endurecido em epigastrio, doloroso.
Solicitou marcadores hepaticos de autoimunidade, ressonancia magnética-RM de abdome superior.

Suspeita de colangite biliar primaria (causa autoimune), neoplasia de pancreas, neoplasia gastrica.
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Gasometria apresentando acidose metabdlica com alcalose respiratoria; hiperlactemia, anion gape:
normal (9,95), hiponatremia moderada.

Paciente sem queixas, informa sono reparador, funcdes fisiolégicas preservadas, deambula
sem auxilio, expressdo facial de alegria, recebe alta hospitalar por melhora do quadro. Dara

continuidade do tratamento para tuberculose na residéncia com agendamento ambulatorial mensal.

Quadro 01: perfil social da participante do estudo

Variaveis Status
Paciente portadora de HIV/Aids Sim (diagnostico recente)
Familia ciente do diagnostico Sim
Expressa apoio Sim
Paciente tem boa adesdo ao tratamento Sim
Procedéncia Bairro periférico da capital do estado
Reinternacao Sim
Orientacgdo sexual Eterosexual
Acompanhada Sim (Esposo e filha)
Grupo familiar 3 pessoas
Tipo de familia Nuclear
Recebe auxilio social Bolsa familia
Renda mensal Até dois salarios-minimos
Tipo de habitagao Alvenaria
Saneamento basico Sim
Grau de instrugao Médio incompleto
Ocupacdo Cozinheira
Como chegou ao hospital Ambulancia

Fonte: prontuario eletronico do paciente (Parecer do Servigo Social)

DISCUSSAO

As doencas infecciosas, como a Tuberculose Adrenal, sdo importantes causas de
insuficiéncia adrenal priméria, doencga rara definida como a deficiéncia da glandula adrenal na
producédo hormonal, impactando a regulacdo do metabolismo e da homeostase hidroeletrolitica. O
diagnoéstico é desafiador devido as manifestacdes clinicas inespecificas e a necessidade de
dosagens hormonais que muitas vezes ndo estdo disponiveis em unidades afastadas de grandes
centros®.

A Insuficiéncia Adrenal (IA) € um distdrbio que se caracteriza pela perda ou pela reducao da
funcdo do cortex da glandula adrenal. Estas glandulas produzem horm&nios, como glicocorticoides,
mineralocorticoides e androgénios, bem como as catecolaminas, que sdo fundamentais para a

manutencdo da homeostase humana. A maioria das causas de IA na infancia é hereditaria, enquanto
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na idade adulta as etiologias mais comuns sdo a doenca de Addison, doengas autoimunes, distirbios
infiltrativos/metastases, hemorragia e doencas infecciosas °.

Ainda é elevada a incidéncia de casos de tuberculose extrapulmonar, mesmo com a
implementacdo da vacina BCG. Apesar de ser mais frequente nos pulmdes (tuberculose pulmonar),
também atinge outros 6rgdos através da corrente sanguinea, o que se denomina de tuberculose
extrapulmonar (TBEP). A doenca pode afetar ganglios, ossos, articulagbes, figado, bago, pele e
sistema nervoso central?!,

A Tuberculose Urogenital (TUG) tem um acometimento sequencial do trato urinario e pelo
diagnéstico dificil e tardio, pode resultar em destruicdo do trato urogenital e até insuficiéncia renal
terminal. Apesar de ser uma doenga rara, pode ocorrer em 30 a 40% dos casos de tuberculose
extrapulmonar. Dessa forma, conhecer fatores de riscos clinicos e laboratoriais podem contribuir para
o diagndstico precoce e reducéo das formas graves dessa doenca'?.

A TB genital, uma forma de EPTB, apesar de rara nos paises desenvolvidos, é uma causa
importante de morbidade em mulheres na india e em muitos outros paises em desenvolvimento,
como no Brasil, onde surgem mais de 100.000 novos casos por ano'3,

O diagnostico da TUG apresenta-se como um enigma clinico, muitas vezes desafiando os
profissionais da salude a identifica-la adequadamente. Os sintomas relacionados, como polacidria,
hematuria e dor no flanco, sdo inespecificos, dificultando o diagnéstico precoce. Além disso, estudos
mostram que a tuberculose urindria pode envolver somente o rim ou trato urinario (ureter e/ou
bexiga), o que amplia a complexidade dos achados radiograficos .

Das formas extrapulmonares, a tuberculose urogenital corresponde uma das principais
apresentacdes. O diagnéstico e tratamento tardio podem causar danos irreversiveis. A tuberculose
urogenital € uma apresentacdo extrapulmonar importante, com sintomas inespecificos e de dificlil
diagnoéstico. Devemos considerar essa etiologia como diagnostico diferencial na apresentacéo de
leucocitiria com urocultura negativa e infecgbes bacterianas urinarias de repeticdo. E possivel
realizar o diagndstico através da pesquisa de bacilos alcool-4cido resistentes com coloracao de Ziehl-

Nieelsen'4.

CONCLUSAO

Esse estudo evidenciou uma paciente com sinais inespecificos de tuberculose do trato
urinario. Os achados laboratoriais indicativos de insuficiéncia adrenal fizeram com que a equipe
sugerisse infec¢do pelo Mycobacterium tuberculosis na urina. Sabe-se que a tuberculose urogenital
(TBUG) é a doenca que acomete os aparelhos urinario e/ou genital, cujo diagnéstico é dificil e,
muitas vezes, tardio, uma vez que o tempo de laténcia entre a primo infeccdo e as manifestacdes
clinicas da doenca. Também as doencas infecciosas, como a Tuberculose Adrenal, s&o importantes
causas de insuficiéncia adrenal primaria, doenca rara definida como a faléncia da glandula adrenal na

producdo hormonal, impactando a regulagdo do metabolismo e homeostase hidroeletrolitica. As
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glandulas adrenais ou suprarrenais sdo duas glandulas enddcrinas situadas cranio-medialmente aos
rins. Elas respondem ao stress por meio da sintese e liberacao de corticosterdides, como o cortisol, e
de catecolaminas, como a adrenalina, a noradrenalina e a dopamina. Como o bacilo de Koch adentra
ao organismo humano pelas vias aéreas, portanto, se pega a tuberculose urogenital através do
contato préximo com pessoas infectadas, principalmente por meio de particulas de aerossol liberadas
no ar, como em casos de tosses e espirros. A medida mais eficiente para quebra de transmisséo
desses microrganismos, ainda é o uso de EPI’s, quando em assisténcia ou durante a permanéncia

prolongada ao lado de pacientes infectados.
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