1913 - 2003

Sog L) Coordenadoria de lnsmuto

||||
|||| “b.r r"-

_..':"""""fllnrmuﬁg e .= I Controle de Doencas

Sec.de Estado da Saude

FERREIRA

TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR
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"Em todo o organismo susceptivel,
ndo ha tecido que seja
naturalmente resistente a
tuberculose, desde que o nuimero
de bacilos seja adequado™

Arnold Rich



TB EXTRAPULMONAR - PATOGENIA
Contagio (ou| infecgdo)

Nidagdo do bacilo
no alvéolo

Crescimento livre

Fagocitose pelo macrofago alveolar



Migragao de' polimorfos nucleares
Processo exudativo - Inflamagdo inespecifica
Disseminacao hematogenica intra-celular

, Macrofago
Alveolo 9

/ \ Capilar
AEETE Linfécito .
Polimorfo



Migracao; de: monocito-macrofagos
Maior: atividade inicial contra o bacilo
Disseminacao, hematogénica intra-monocito

, Macrofaqo
Alveolo 9

Monocito

/ \ Capilar

meocrro Polimorfo



Disseminagoes primarias

ICF-SP — 10.03.06 Disseminagdo
Ze Maria )
Nédulos de linfohema-
Simmons togenica
(via ducto, v.cava s.
e camaras direitas)
Linfonddio . -
infartado Disseminagado
por
Linfangite contiguidade
Infiltrado
Inespecifico/ Pequeno
Cancro de derrame ou
inoculagdo espessamento
pleural

Disseminagdo : 1 e
hematogénica intracelular Disseminagdo linfatica



Disseminagoes linfohematogénica da TB

Contiguidade
Meningoencefalite
tuberculosa primaria

Faringite e otite

tuberculosas 2

ganglio-cervical
Contiguidade
Tb pleural
Linfo- primdria
hematogénica

‘ Contiguidade
Tb renal
primdria

Linfatica
Mal de Pott



Disseminagao) canalicular

Faringite
tuberculosa

Eliminagdo de grumos
bacilares pelo
sistema muco-ciliar.

Tuberculose do
Ap. digestivo
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TB extrapulmonar no Estado de Sao Paulo

CASOS NOVOS NOTIFICADOS

Pulm.BaciL Pulm.Bacil. Pulm.Bacil. Extra Menin-
2005 Positiva Negativa n/Realiz. pulmonar gea el
Oal4a 86 98 232 136 32 584
198
33,9%
15 anos + 8948 2783 2268 2994 253 17246
3247
18.8%
Idade ign. 6 0] 3 1 ) 0] 10
10%
TOTAL 9040 2881 2503 3131 e 285 17840

19,1%




Estudo de Coorte - ICF

TB - Formas clinicas: taxas de notificagdo em 2005

Pacientes TB Pacientes TB-HIV/AIDS
22% 40%
1 Pul.Posit.
[] Cult.Posit.
35% Bl Pul.S/Conf.
[J ExtraPul.
490/0 50/o
Total = 712 Total = 42

Fonte: Epidemiologia-ICF



TB EXTRAPULMONAR - DIAGNOSTICO
Exames e procedimentos

% Bacteriologia onde possivel (cultura>direto)
% RX de torax (busca do foco primario)

% RX do orgdo afetado (conforme o local)

Y Teste tuberculinico (repetido se negativo)
% Anatomopatolégico (métodos agressivos)

% Exames especiais (depende da localizagdo)



Exame Anatomopatologico

Usado) nas; formas pulmonares afipicas e nas
formas extrapulmonares:

vy Como ocorre em outras doengas a lesao
granulomatosa so fecha o diagnostico
quando o bacilo é identificado

v Pode, entretanto, ajudar no diagnostico
quando associado a outros eventos

¥ A histopatologia pode ser usada em
material liquido



Novas técnicas no diagnostico da tuberculose
Deteccao do bacilo) vivo

Culturas em meios enriquecidos:
7H9 - 7h10 - Alamar blue

Culturas automatizadas:
Bactec-MGIT.960®
MB/Bact®

Hemocultura automatizado:
Bactec.9000®



Novas; fiecnicas no diagnostico) da' tuberculose
Deteceao de componentes do) hospedeiro

Métodos sorologicos:
Ag pouco especificos baixo rendimento
Método ELISA é o mais promissor

Métodos bioquimicos:
ADA (adenosina deaminase - pleural e
outras formas)



Novas técnicas no diagnostico da tuberculose
Deteccao de componentes do) bacilo

PCR (Reagao em cadeia da polimerase);

Sensibilidade baixa
Custo elevado
Operacionabilidade complicada

RELP (Restriction Fragment LengthiPolymorphism);

Pouco usado em diagnostico
Estudos epidemiologicos (MIRW)



TB EXTRAPULMONAR - DIAGNOSTICO
O que é fundamental?

Articular a experiéncia
do tisiologista
com o especialista da
drea afetada




TB EXTRAPULMONAR-PRINCIPAIS FORMAS

As mais freqiientes se relacionam:

% a proximidade da porta de entrada
(pleural, laringea...)

% ao caminho natural do bacilo
(ganglionares. . .)

% ao maior suprimento de oxigénio
(cortex cerebral, rins...)



Principais formas de tuberculose extrapulmonar

no Estado de Sdao Paulo - 2003
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Fonte: CVE-TB - SES-SP

O PLEURAL

O GANGLIONAR PER
O MENINGEA

O RENAL

0 OSSEA

E MILIAR

@ DISSEMINADA
B OFTALMICA
B INTESTINAL

O CUTANEA

B GENITAL




Miliar primaria - o arquetipo da TB extrapulmonar

TB miliar
primdria
(granulia)

ICF-sP
Mariazinha

18 10 2008

Epituberculose e
(Sindrome do Tk
Lobo Médio) —




Miliar pos-primaria (nddulos coalescentes)




TUBERCULOSE PLEURAL




DIAGNOSTICO DA TB PLEURAL (I)

O que pesquisar?

Pancao' biopsia
pleural

Aspecto do) liquido:
Quantidade, cor,
consistencia. ..

Bacilos: no liquido) e
fragmento

Bioguimica: glicose,
proteinas, DHL,
pH, ADA...

A Células: fipos e 7.

Chest 1997 Firagmento (AR):
112:296 granuloma...
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Instituto Clemente Ferreira
DISTRIBUIGAO DOS VALORES, MEDIAS E CORTE DA ADA EM PACIENWES COM
DERRAME PLEURAL DE ACORDO COM O DIAGNOSTICO E SOROLOGIA ANTI-HLV
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TUBERCULOSE GANGLIONAR

* Comprometimento principal - cadeia cervical
% No inicio crescimento lento, indolores e imoveis

% Na evolugcdo aumento de volume, coalescencia,
aderéncia aos planos superficiais e profundos
e fistulizagdo (escrofulo)

Y Recuperagdo do bacilo mais em cultura
v Histopatologia sugestiva

% Mais fregiientes em imunodeprimidos



TB GANGLIONAR: Masc., branco, 29 anos, portador d_
AR, usando bloqueador de TNF-alfa, bidopsia com AP de
Granuloma, cultura positiva para BK e PPD (+) flictenular




Juberculose do
Sistema Nervoso Central

Clinica

Polimorfismo etario: Inicio insidioso no adulto
Agudo em criancas de baixa idade

Sintomas de comprometimento meningeo:
Fase | — prodromica
Fase Il —irritativa
Fase lll — paralitica



Juberculose do
Sistema Nervoso Central

V 4 [ ]

Diagnostico

Liquor — turvo com fibrina sobrenadante, neutrofilico inicial,
depois, linfomonocitario; proteina alta; glicose baixa

Baciloscopia direta e cultura raramente positivam

ADA usada porém nao padronizada (corte em 10 U/L)

PCR e Sondas genéticas — maior acuracia

Diversos testes em estudo (latex, a tuberculoestearico,

teste do brometo e outros
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Estudocomparativo da positividade dosimetodosidiagnosticos

liguoricos ao longo da evolucao da meningite por 1B
IVIR Muniz, Tese de Doutorado, FIVI-USP, 1998

35

Admissao la.semana 2a.semana 3a.semana

40

56

—

14

20

51

—

35

—_—

.~

0 0

< 3 N

—

O BAAR
= LJ
O PCR




TUBERCULOSE DO SISTEMA URINARIO

Disseminagdo linfo-hematogénica
Grande periodo de laténcia
Inicio na cortex renal

Disuria, polacidria, hematudria incomum e leucocituria
asséptica

Baciloscopia positiva rara (falsas), cultura mais sensivel
(contaminagado)

Histopatoldgico - Granuloma - Bidpsia de bexiga



TUBECULOSE DO SISTEMA URINARIO




TB genitadl




Umi caso de mal de Pott com meningocele




‘.

Ld

Eritema indurado recidivante
AP - PPD Reator Forte




Eritema nodoso
Historia de contagio
PPD flictenular
Melhora com RH6m




Goma tuberculosa - AP e BAAR (+)




1B de Pele - Jovem de 26 ano, ftratamento estetico
com, mesoterapia. Lesoes no “culote™ E. AP granuloma
com caseose. PPD 18 mm




Uveite tuberculosa

Paciente c/41 aq,
fem., branca,
historia de
contagio, PPD
reator forte e
melhora com El




Pericardite tuberculosa




Pericardite tuberculosa




TB intestinal




Instituto Clemente Ferreira - SP

“Uma casa que trata o tu5erculbso
e ndo a tuberculose...”

fernandofiuza@terra.com.br
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