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RELATO DE CASO

NEUROTUBERCULOSE E VULNERABILIDADE
SOCIAL: RELATO DE CASO
NEUROTUBERCULOSIS AND
VULNERABILITY: A CASE REPORT

Felipe Neves Silva Souza', Maria Luiza Ricardo Nogueira
Montenegro?, Adriana Ferreira Barros Areal®.

SOCIAL

RESUMO

Introducédo: O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de
tuberculose com manifestagcdes neurolégicas pouco
frequentes, em paciente em situacéo social vulneravel,
usuario de drogas, com ma adeséao ao tratamento.
Desenvolvimento: Paciente do sexo masculino, 32 anos, de
etnia indigena, previamente higido, usuario de drogas, que
abriu quadro de perda ponderal, sudorese noturna e fraqueza
em membros inferiores sem sintomas pulmonares, evoluindo
no periodo de 3 meses com paraplegia, retencao urinaria e
fecal. Durante investigacao foi evidenciado um quadro de
tuberculose disseminada na apresentacdo de tuberculose
pulmonar associada as formas extrapulmonares de
tuberculose (tuberculomas intracerebral, intracerebelar e
intramedular). Iniciado esquema especifico para tuberculose
apresentando melhora importante da paraplegia e
recuperacao total das funcées esfincterianas. Teve alta para
manter seguimento na Atencao Primaria por 1 ano, porém
abandonou tratamento ap6s 7 meses e ha relato de uso diario
e abusivo de drogas. Consideracdes finais: Este caso enfatiza
como a vulnerabilidade social gera uma susceptibilidade
clinica, enfrentada pelas pessoas acometidas pela
tuberculose e consumo de drogas ilicitas.

Palavras-chave: Tuberculose. Tuberculoma intramedular.
Tuberculoma intracraniano. Usuarios de Drogas.
Vulnerabilidade Social

ABSTRACT

Introduction: The objective of this study was to report a case of
tuberculosis with infrequent neurological manifestations, in a
patient in a vulnerable social situation, drug user, with poor
adherence to treatment. Development: A 32-year-old male
patient of indigenous ethnicity, previously healthy, drug user,
who developed weight loss, night sweats and weakness in the
lower limbs without pulmonary symptoms, evolving within 3
months with paraplegia, urinary and fecal retention. During
investigation, a picture of disseminated tuberculosis was
evidenced in the presentation of pulmonary tuberculosis
associated with extrapulmonary forms of tuberculosis
(intracerebral, intracerebellar and intramedullary
tuberculomas). A specific regimen for TB was started, and
progressed with significant improvement in paraplegia and full
recovery of sphincter functions. He was discharged to
maintain treatment in Primary Care for 1 year, but abandoned
treatment after 7 months and reported daily and abusive drug
use. Final Considerations: This case emphasizes how social
vulnerability generates a clinical vulnerability faced by people
affected by tuberculosis and the consumption of illicit drugs.

Keywords: Tuberculosis. Intramedullary tuberculoma.
Intracranial tuberculoma; Drug users; Social vulnerability
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INTRODUCAO

Apesar dos avangos terapéuticos, a tuberculose (TB) se
mantém como um problema mundial de saude tanto pela sua
prevaléncia, como por sua complexidade e gravidadel. O
controle da infecgdo pelo bacilo de Koch encontra diversas
dificuldades: as precdrias condigbes socioeconOmicas dos
doentes, o aumento dos individuos imunossuprimidos - seja
pelo uso de imunossupressores, seja por comorbidades como a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), o
envelhecimento da populagdo e demais fatores que aumentam
as chances de reativacdo de uma infecc3o latente?.

O Brasil enfrenta diversos fatores sociais que
constituiram obstdculos para a erradicagdo da TB nos ultimos
anos, principalmente relacionados a baixa adesdo ao
tratamento. Observa-se também um retardo na queda da
incidéncia, tanto em nivel nacional, mas também em nivel
distrital, conforme os dados obtidos do Sistema de Informagado
de Agravos de Notificagdo (SINAN)’e do Boletim
Epidemiolégico do Ministério da Saude?. Segundo dados da
Secretaria de Vigildncia em Salude do Ministério da Saude?,
observou-se nos ultimos 10 anos que o coeficiente de
incidéncia se manteve oscilando entre 32,4 e 37,1 casos para
cada 100 mil habitantes?.

O Ministério da Saude e a Secretaria do Estado de
Saude do Distrito Federal tém realizado a elaboragdo de planos
de enfrentamento que abordam tanto a prevengdo primaria,
quanto o tratamento adequado, dedicando maior atengao aos
pacientes em condi¢des especiais, como drogadicdo, SIDA,
transtornos de humor e baixa condi¢do econdmica®. Estes
pacientes apresentam mais fatores de risco para baixa adesdo
e abandono do tratamento.

Particularmente, o uso de crack é um grande desafio
para as politicas publicas contra a TB, pois, além de prejudicar
a autopercepcdo dos usuarios e coloca-los em situagdo de
vulnerabilidade social e psicoldgica, as condi¢ées de uso do
entorpecente propiciam a disseminagdo de agentes
infecciosos®. Muitas vezes, a droga é consumida em objetos
compartilhados, em ambientes aglomerados e fechados e, sua
inalagdo, pode provocar tosse.

ATB pulmonar é de grande impacto na transmissdo do
bacilo na comunidade, mas formas extrapulmonares agudas
podem ocorrer por disseminacdo linfatica e hematogénica. A
neurotuberculose, embora menos prevalente, ocasiona
manifestacdes graves, como meningoencefalites, mielites e
processos expansivos intraparenquimatosos, necessitando de
opgOes terapéuticas com boa penetragdo no Sistema Nervoso
Central, tornando o manejo medicamentoso mais trabalhoso®.

DESCRIGAO DO CASO

O presente relato trata de um paciente do sexo
masculino, 32 anos, de etnia indigena, previamente higido, com
cicatriz vacinal do BCG presente em brago direito, que abriu
quadro de perda ponderal, sudorese noturna e fraqueza em
membros inferiores (MMII), sem sintomas pulmonares,
evoluindo no periodo de 3 meses com paraplegia, retencdo
urinaria e fecal, sendo conduzido ao Hospital pelo SAMU.
Referiu contato domiciliar com ex-cénjuge que apresentou TB.
Relatou ainda ser usuario de Crack ha dois anos.
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A admissdo hospitalar, o paciente apresentava ao
exame neurolodgico: paraparesia em membros inferiores com
forca grau |l; reflexos profundos — patelar e aquileu
- normoativos, porém com sinais de liberagdo piramidal
(presenca de clonus e sinal de Babinski bilateral); nivel sensitivo
entre T8-T10, com hipoestesia distal. O diagndstico topografico
sugeriu uma sindrome medular em nivel toracico baixo de
possivel etiologia compressiva ou inflamataria.

O paciente realizou neuroimagem completa do
neuroeixo - Ressonancia Magnética (RM) de cranio, coluna
cervical e tordcica. A RM de cranio foram
evidenciadas pequenas lesdes nodulares captantes de
contraste, sendo pelo menos duas no cerebelo e uma na regido
posterior da ponte. A RM de coluna toréacica foi observada lesdo
intramedular, nodular, com intensa captagdo de contraste de
localizagdo intramedular no nivel da transi¢cdo T8-T9, medindo
0,8 x 0,6 cm, determinando um discreto efeito expansivo local
e extenso mieloedema que se estende até o nivel da transicdo
T6-T7 e T9-T10. Investigagdo infecciosa por meio de sorologias
para Hepatite B, Hepatite C e retrovirose se mostraram
negativas.

Figura 1 - Lesdo nodular intramedular captante de contraste no
nivel de T8-T9, associado a mieloedema ao redor.

Realizou também tomografia (TC) de tdérax, com
micronddulos difusos, alguns com cavitagdo e darvore em
brotamento, além de linfadenomegalia, sugerindo diagndstico
de TB. O diagndstico foi confirmado por Teste Rapido Molecular
(TRM-TB) detectavel.

Foi iniciado esquema antimicrobiano especifico para
TB, com Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol
(RIPE), apresentando boa tolerabilidade. Evoluiu com melhora
importante da fungdo motora, conseguindo ficar de pé sem
apoio, ainda durante a internagdo, além de recuperacdo total
das fungdes esfincterianas. Nao apresentou efeitos adversos as
medicacdes. Foi orientado a manter tratamento diretamente
observado na Atengdo Primaria por 1 ano, porém abandonou
tratamento apds 7 meses. Em Gltima consulta médica, realizada
em Centro de Atencdo Psicossocial para usudrios de Alcool e
Drogas (CAPS-AD) relatou uso didrio e compulsivo de Crack, em

Revista de Patologia do Tocantins, Vol. 9 No. 3, dezembro 2022



Revista de Patologia do Tocantins 2022; 9(3):.

grande quantidade, e falta de adesdo ao acompanhamento
ambulatorial.

DISCUSSAO

O caso relatado mostrou um quadro de tuberculose
disseminada em um paciente usuario de drogas que se
apresentou pela forma de tuberculose pulmonar associada as
formas extrapulmonares de tuberculose (tuberculomas
intracerebral, intracerebelar e intramedular). A tuberculose
disseminada corresponde a menos de 2% dos casos e é uma
forma incomum nos pacientes imunocompetentes. E definida
pelo achado de lesdo pulmonar, associada a um foco
extrapulmonar, ou pelo achado de duas ou mais lesdes
extrapulmonares concomitantes®.

A doenga envolve essencialmente os pulmdes,
podendo comprometer outros orgdos quando os bacilos
vencem as defesas respiratérias e alcancam os alvéolos e
linfonodos e se disseminam através da via hematogénica para
os 6rgdos, podendo provocar lesdes multiplas ou localizadas.
Configura-se como grupo de risco para tuberculose
disseminada, os doentes portadores de HIV, imunodeprimidos
(por doencga ou farmacos), o alcoolismo, usuarios de drogas, a
idade avancada, a diabetes mellitus e desnutridos®.

A infeccdo de sistema nervoso central pela
micobactéria é uma manifestacdo menos frequente da
tuberculose extrapulmonar em comparagdio com o
envolvimento de outros sistemas e corresponde a cerca de 1%
de todos os casos de tuberculose. A neurotuberculose
manifesta-se em trés formas clinicas distintas e eventualmente
subjacentes: meningite / meningoencefalite; processos
expansivos  (tuberculomas, abscessos tuberculosos) e
aracnoidite espinhal, rara em nosso meio 7.

A ressonancia magnética é uma ferramenta ndo
invasiva para diagnosticar e sensivel para localizar
tuberculomas intramedulares e cerebrais, evitando a
necessidade de procedimento invasivo. A lesdo aparece como
um anel isointenso ou hiperintenso nas imagens ponderadas
em T1 e como uma lesdo isointensa ou hipointensa nas imagens
ponderadas em T2. A ressonancia magnética também delineia
a extensdo do edema circundante e é (til para monitorar a
resposta ao tratamento e evitar a necessidade de cirurgia®.

O diagndstico  diferencial de  tuberculomas
intramedulares inclui lesdes neopldsicas, como astrocitoma,
linfoma ou metastases, além de outros granulomas, como
cisticercose®. Neste caso, as caracteristicas clinicas e de imagem
com lesGes intramedulares na coluna toracica, as alteragdes
parenquimatosas pulmonares e as lesdes em cerebelo e na
ponte combinadas com o diagndstico de TB pulmonar por Teste
Rapido Molecular (TRM-TB) detectdvel, associado a cultura
para BAAR positiva em trés amostras foram sugestivos de
etiologia tuberculosa.

O tratamento tem como base a terapia anti-
tuberculose em um periodo de um ano e as medidas anti-
edema, que configuram-se seguras, de baixa custo e viaveis
para o tratamento particularmente, em paises em
desenvolvimento. Contudo, déficits neuroldgicos grosseiros,
aumento da lesdo durante o tratamento e pacientes que
pioram o estado neuroldgico durante o tratamento tém
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indicacdo de abordagem cirdrgica. A falta de adesdo ao
tratamento e a perda do seguimento em pacientes usuarios de
drogas representam um grande obstaculo para o controle da
Tuberculose.®

Configura-se abandono de tratamento quando o
paciente, apds iniciado o tratamento, deixa de tomar o
medicamento por 30 dias ou mais ou deixa de comparecer por
mais de 60 dias apds a data da ultima consulta. Os usuarios de
drogas com diagndstico de TB apresentam adesdo variavel, ndo
fazendo uso correto da medicagdo, ndo seguem as orientagoes
do tratamento proposto e tém a tendéncia de esconder a
doencga de seus pares, por medo de serem abandonados e
proibidos de compartilhar drogas. 1°

Dessa forma, os usudrios de drogas acometidos pela
TB possuem um periodo maior entre a busca por um servigo de
salde em relagdo com os ndo usuarios, em virtude do menor
suporte social, pouco acesso a servicos de saude e agOes de
prevencdo!l. Além disso, quando usudrios de crack necessitam
de cuidados de saude preferem a internagdao hospitalar e
possuem pouca adesdo no seguimento ambulatorial No Brasil,
a taxa de abandono do tratamento da TB é, em média, de 8,79%
2.0 valor do estabelecido como meta pelo Plano Nacional de
Combate a Tuberculose (PNCT) é de 5%.

Assim, os casos que necessitam de retratamento para
tuberculose tornam-se um desafio a saude publica (grupo
formado pelos casos de recidiva e reingressos apés abandono).
Estes pacientes apresentam maior chance de desfecho
desfavoravel, como também em menor chance de cura, além
de facilitar o desenvolvimento de bacilos resistentes ou mesmo
6bito®*

Em relagdo as drogas ilicitas, o consumo de crack
contribui para transmissdo, infeccdo e a progressdo para
doenga ativa sdo promovidos por varios fatores, como a
partilha de materiais como cachimbos; a desnutri¢cdo causada
pela droga e a tosse grave apresentadas por muitos usuarios; o
estilo arriscado de vida desses usudrios; as condigdes de
moradia ; a propagacdo da infec¢do por HIV entre usuarios de
drogas ilicitas e a acumulacgdo e o isolamento de pessoas em
ambientes fechados para o consumo de drogas ilicitas®.

Faz-se necessdrio orientar sobre a importancia da
aderéncia ao tratamento, avaliar o perfil de vulnerabilidade e
as razdes que motivaram o abandono, além da promogdo de
informacg0es acessiveis e de condi¢des para o estabelecimento
de um vinculo entre usuario e profissional da salude, para que
se obtenha uma terapia bem-sucedida. Dados epidemioldgicos
sugerem que a relacdo entre tuberculose e uso de drogas
ilicitas estd aumentando, levando a um agravamento deste
problema de saude publica, que exige interlocugdo e
participacdo de diferentes atores sociais e da saude, pois
envolve aspectos politicos, humanos, sociais e econdmicos*

CONSIDERAGOES FINAIS

Em conclusdo, este caso enfatiza como a
vulnerabilidade social gera wuma susceptibilidade ao
adoecimento, enfrentada pelas pessoas acometidas pela
tuberculose e consumo de drogas ilicitas. Serve de alerta
guanto a necessidade de suporte social e de implementacdo de
estratégias de reorganizacdo dos servicos de saude, além de um
olhar atento dos profissionais para esses pacientes vulneraveis,
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com o objetivo de reduzir a falta de adesdo ao tratamento e a
perda de seguimento. Tornando-se um desafio para as politicas
publicas da area de saude, os servigos de tratamento e da
assisténcia social.
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