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Tuberculose cutanea como abscesso tuberculoso metastatico

Cutaneous tuberculosis as metastatic tuberculous abscess
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Ao Editor:

A tuberculose cutanea (TBC) continua a ser
um dos diagnosticos mais dificeis de fazer em
virtude das grandes variacdes em sua aparéncia
clinica, histopatologia, imunologia e resposta
ao tratamento.("? A incidéncia da TBC tem
aumentado no século XXI, em virtude da alta
incidéncia de infeccdo por HIV e tuberculose
pulmonar multirresistente.®%

Embora a TBC corresponda a apenas 1,5%
de todos os casos de tuberculose extrapulmonar
e 0,15% de todos os casos de doenca cutanea,
esses numeros sdo significativos porque a
prevaléncia da tuberculose ¢ alta em muitos
paises.""? Mycobacterium tuberculosis, M. bovis
e a vacina BCG podem causar TBC.”)

Na maioria dos casos, a tuberculose é
transmitida por via aérea, e manifestacdes cutineas
resultam de dissemina¢cdo hematogénica ou sio
uma extensdo direta de um foco de infeccéo.
No entanto, a inoculagdo primaria pode ocorrer
por introducio direta das micobactérias na
pele ou mucosa de um individuo suscetivel
por meio de trauma ou lesdo. O risco aumenta
na presenca de infeccdo pelo H1V, abuso de
drogas intravenosas, diabetes mellitus, terapia
imunossupressora, malignidade, doenga renal
terminal ou lactancia.>® Embora seja um sinal
raro, a TBC deve ser considerada no diagndstico
diferencial de lesdes cutineas, especialmente em
individuos com historia de tuberculose.

Um homem de 68 anos de idade apresentava
perda de peso e astenia havia seis meses. Tratava-se
de um operdrio aposentado e ex-fumante,
com histdria de tuberculose pulmonar em sua
juventude (dois episodios distintos, com 20
anos decorridos entre um e outro e regimes
terapéuticos desconhecidos), esquizofrenia, doenca
osteoarticular e esofagite de refluxo. O paciente

apresentava também dois inchacos cutaneos
toracicos anteriores (22 x 60 cm e 80 x 30 cm,
respectivamente) que eram dolorosos a palpacio,
com consisténcia elastica e sem calor local na
pele sobrejacente (Figura 1). Ele relatou que os
inchacos apareceram pela primeira vez um més
antes. Nao referiu febre nem apresentou queixas
respiratdrias. Nao foram detectados linfonodos.
A TC de térax revelou duas colecdes liquidas na
parede tordcica anterior, com aspecto distréfico,
bem como espessamento do arco costal e da
cartilagem costal adjacente.

Diagndsticos como abscesso estafilocdcico,
infeccdo bacteriana mista, nocardiose, infeccoes
por micobactérias atipicas e infeccdes fungicas
profundas foram considerados. A biopsia de
um dos inchacos revelou tecido de granulagdo
com linfocitos, plasmdcitos e histiocitos, com
areas supurativas e um trajeto fistuloso. Em
esfregacos de escarro, a coloracdo para BAAR
foi negativa, embora a PCR de uma amostra de
escarro tenha sido positiva para M. tuberculosis.
A sorologia para HIV foi negativa. O paciente foi
encaminhado a um centro para o tratamento de
doencas do torax, para avaliacdo e tratamento.

Outra TC do parénquima pulmonar revelou
algumas alteracgdes fibroticas em ambos os apices
pulmonares. Os resultados da baciloscopia do
escarro para pesquisa de BAAR foram novamente
negativos, embora a cultura da amostra obtida
por meio da biopsia tivesse sido positiva para
M. tuberculosis. O teste de sensibilidade aos
farmacos mostrou que a cepa era sensivel a
isoniazida e rifampicina, bem como a todos os
tuberculostaticos de primeira linha testados.

O paciente passou a receber quatro
tuberculostaticos, cujas doses foram ajustadas de
acordo com seu peso corporal: isoniazida (300 mg/

1 Departamento de Pneumologia, Hospital de Braga, Braga, Portugal

2 Departamento de Pneumologia, Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Viseu, Portugal

3 Departamento de Cirurgia Cardiotoracica, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho EPE, Vila Nova de Gaia, Portugal
4 Departamento de Pneumologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho EPE, Vila Nova de Gaia, Portugal; Centro de
Referéncia para Tuberculose Multirresistente na Regido Norte de Portugal, Centro de Doencas do Tdrax de Vila Nova de Gaia,
Vila Nova de Gaia, Portugal; Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto, Porto, Portugal

J Bras Pneumol. 2015;41(2):200-202

http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132015000004388



Tuberculose cutdnea como abscesso tuberculoso metastatico

201

Figura 1 - Antes e depois do tratamento (a esquerda e a direita, respectivamente).

dia); rifampicina (600 mg/dia); pirazinamida (1.500
mg/dia) e etambutol (1.000 mg/dia). Solicitou-se
uma avaliacdo psiquidtrica para que o regime
terapéutico levasse em conta a esquizofrenia. Apos
dois meses de tratamento, o regime terapéutico
foi reduzido a dois medicamentos: isoniazida (300
mg/dia) e rifampicina (600 mg/dia). O paciente
ja completou seis meses de tratamento sem
grandes efeitos colaterais, e as lesdes cutianeas
melhoraram (Figura 1).

A descricdo da TBC inclui manifestacoes
dermatoldgicas da tuberculose envolvendo a pele, e
as primeiras classificacdes da doenca baseavam-se
na morfologia das lesées.">* Em patentes com
TBC, as lesdes cutdneas caracterizam-se por
inflamacdo granulomatosa, graus variados
de necrose e graus variados de vasculite; M.
tuberculosis ¢ identificada por meio de coloragio
especial, cultura ou PCR.G:>0

Embora sejam clinicamente semelhantes, lesées
individuais de TBC podem ter desenvolvimento,
progressdo e prognostico distintos. Com base nesse
conhecimento, Tappeiner & Wolff propuseram o
sistema de classificacdo de TBC mais amplamente
aceito, que se baseia no mecanismo de propagacio:
disseminacdo exdgena ou endogena.t® A
inoculacdo exogena ocorre apods a inoculacio
direta de M. tuberculosis na pele de uma pessoa
suscetivel a infeccdo. A infeccdo enddgena ocorre
em pacientes previamente infectados. A transmissao
exdgena é significativamente menos comum.®
Depois dessa primeira classificacdo, outros autores
introduziram o conceito de carga bacteriana, a qual
¢ usada para distinguir a forma multibacilar (em
que as micobactérias sdo facilmente identificadas
no exame histologico) da forma paucibacilar (em
que o isolamento de micobactérias em cultura ¢

http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132015000004388

raro).(*% 0 Quadro 1 resume esses dois sistemas
de classificacdo.

Relatamos aqui o caso de um paciente que
recebeu diagnostico de abscesso tuberculoso
metastatico, também conhecido como goma
tuberculosa, que geralmente ocorre em virtude
de disseminacdo hematogénica de micobactérias
que permanecem latentes até que, por algum
motivo (imunossupressdo ou desnutri¢io, por
exemplo), a infeccdo se manifeste; no caso aqui
relatado, ¢ provavel que a desnutricdo tenha sido
o gatilho. Essa forma de TBC ¢ caracterizada por
abscessos subcutaneos nio tenros e flutuantes,
que aparecem como lesdes unicas ou multiplas no
tronco, nas extremidades ou na cabega, as quais
frequentemente invadem a pele e se rompem.

Embora nem sempre seja facil fazer um
diagndstico clinico de TBC, a doenca deve ser
considerada em todos os casos de lesdes cutaneas
cronicas, principalmente em pacientes infectados
pelo HIV e em pacientes com histdria de tuberculose
pulmonar.® O diagnéstico diferencial inclui abscesso
estafilococico, outras infeccdes bacterianas
mistas, esporotricose, nocardiose, cromomicose,
leishmaniose, infeccdes por micobactérias atipicas,
infeccdes fungicas profundas, goma sifilitica,
lepra e todas as formas de paniculite.”)

Dentre as evidéncias que comprovam a
apresentacio clinica estdo dados epidemiologicos,
historia de tuberculose ou contato com um
paciente com tuberculose e histologia (bidpsia
de pele, na maioria dos casos). A histologia deve
incluir baciloscopia de escarro para pesquisa de
BAAR, PCR e cultura para M. tuberculosis.!->9
0 isolamento de M. tuberculosis em cultura ¢ a
unica maneira de fazer um diagndstico definitivo.

A goma tuberculosa ¢ uma forma multibacilar
de TBC que pode ocorrer sem qualquer fonte
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Quadro 1 - Classificacdes da tuberculose cutanea.

Classificacio 1

Mecanismo de propagacio

Disseminacio

Tipos de lesbes

Exogeno

Endogeno Contigua

Linfatica

Hematogénica

Cancro tuberculoso

Tuberculose verrucosa cutanea
Lupus vulgaris

Escrofuloderma

Tuberculose orificial

Tuberculose miliar aguda
Abscesso tuberculoso metastatico
Tuberculide papulonecrotica
Lupus vulgaris

Lupus vulgaris

Classificacdo 2

Forma Tipo de lesdo

Cancro tuberculoso
Escrofuloderma

Multibacilar

Paucibacilar
Lupus vulgaris
Tuberculide

Tuberculose orificial

Tuberculose miliar aguda

Abscesso tuberculoso metastatico (goma tuberculosa)
Tuberculose verrucosa cutanea

subjacente de tuberculose. A histologia de lesdes
de TBC revela necrose macica e formacédo de
abscesso. A coloracido para BAAR geralmente
mostra grandes quantidades de micobactérias.!”)

Os regimes terapéuticos usados no tratamento
da tuberculose pulmonar sdo adequados para
o tratamento da TBC, pois a carga bacilar é
geralmente muito menor na TBC do que na
tuberculose pulmonar.?7® Isso inclui regimes
de tratamento diretamente observado, e o
regime-padrio envolve dois meses de terapia
quadrupla (isoniazida, rifampicina, pirazinamida e
etambutol), sequidos de quatro meses de terapia
dupla (isoniazida e rifampicina).(”

E muito importante que se determine a histéria
de tuberculose, pois os pacientes com historia de
tuberculose sdo mais suscetiveis a infeccdo por uma
cepa de micobactéria resistente a tuberculostaticos.
No caso aqui apresentado, a cultura do espécime
obtido por meio de biopsia apresentou resultado
positivo para M. tuberculosis, e o teste de
sensibilidade aos farmacos mostrou sensibilidade
a todos os medicamentos de primeira linha testados.
A excisdo cirurgica € as vezes necessaria, ndo so
como método diagndstico, mas também como
adjuvante 3 terapia farmacoldgica."” Espera-se uma
resposta clinica entre a quarta e a sexta semana de
tratamento,"” como no caso aqui relatado.

Apesar de incomum, a TBC deve ser considerada
no diagnostico diferencial de lesdes cutaneas.
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