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RESUMO

Introdugio: A tuberculose constitui uma das princi-
pais causas de morbimortalidade em todo o mundo
e Portugal é um dos paises com maior incidéncia na
Europa. Assim, trata-se de um importante diagnosti-
co diferencial perante clinica sugestiva e/ou contexto
epidemiolégico favoravel.

Descrigao do caso: Em janeiro de 2016 recorreu a
consulta um utente de 34 anos, com quadro de perda
ponderal de 10kg, astenia progressiva e hipersudo-
rese noturna. Ao sogro, com quem coabita, foi diag-
nosticado tuberculose pulmonar em maio de 2015.
Nessa altura o utente realizou rastreio de contatos,
que ndo revelou alteragdes, porém nio compareceu
a consulta de reavaliagdo. Apos realizacao de radio-
grafia pulmonar urgente e referencia¢ao ao Centro de
Diagndstico Pneumoldgico da area de residéncia, foi-
lhe diagnosticada tuberculose pulmonar.
Comentario: Perante um diagnoéstico de tuberculose,
devem definir-se prioridades: notificar e tratar devi-
damente o individuo, proceder ao rastreio de conta-
tos, acompanhar e monitorizar todos estes procedi-
mentos. Para que todo este processo ocorra de forma
efetiva e concordante com as orientacdes nacionais
e internacionais, é fulcral a articulacdo entre as di-
ferentes entidades envolvidas. Ao médico de familia
compete, também, estar sensivel para o impacto que
este tipo de diagndstico tem para a familia e disponi-
vel para dar resposta as duvidas e anseios que possam
surgir.

Palavras-chave: tuberculose, tuberculose latente,
epidemiologia

INTRODUCAO

A tuberculose constitui, atualmente, uma das prin-
cipais causas de morbilidade e mortalidade em todo
o mundo, com cerca de 9,6 milhdes de novos casos e
1,5 milhoes de mortes por ano.'?

No cendrio europeu, a incidéncia de tuberculose tem
vindo a diminuir na maioria dos paises, ainda que
com alguma heterogeneidade, concentrando-se, fun-
damentalmente, nas populagdes econdémica e social-
mente desfavorecidas e excluidas.’

A nivel nacional, em 2014, notificaram-se 2080 novos

casos de tuberculose, o que representou uma taxa de
incidéncia de 20,0/100 000 habitantes (verificando-se
um decréscimo relativamente ao ano anterior).*> O
género masculino foi o mais representado (63,4%), a
idade média dos doentes foi de 48,5 anos e o grupo
etario dos 35 aos 54 anos o predominante. A locali-
zagao pulmonar representou 71,3% dos casos. * Em
Portugal, nos ultimos anos, tem-se constatado uma
melhoria sustentada nos indicadores associados a
tuberculose, levando a que o pais seja considerado
de baixa incidéncia. Existe ainda um bom nivel de
prestacao de cuidados de saude a toda a populagido
e estd implementado um Programa Nacional para a
Tuberculose, o que incentivou a recente alteragao no
Programa Nacional de Vacinag¢ao. Desde o presente
ano que apenas as criangas pertencentes a grupos de
risco tém indicacdo para a vacina BCG.?

Nao obstante da melhoria dos indicadores, Portugal
mantém-se no grupo de paises com maior incidéncia
de tuberculose relativamente aos restantes paises eu-
ropeus, apresentando uma evidente heterogeneidade
regional. Os distritos do Porto, Lisboa e Settibal apre-
sentam taxas de incidéncia intermédias (entre 20,0 e
50,0/100 000 habitantes). Para tal contribuem fato-
res de ordem socioecondmica, a semelhanca da ten-
déncia europeia. Assim, sdo considerados grupos de
risco a populacéo reclusa, os portadores do virus da
imunodeficiéncia humana, os migrantes provenien-
tes de paises de elevada incidéncia, os desempregados
e os habitantes de espagos sobrepopulados.®

O conhecimento dos indicadores associados a tu-
berculose permite-nos constatar que se trata de um
importante diagnoéstico diferencial perante clinica
sugestiva e/ou contexto epidemioldgico favoravel, tal
como se descreve neste caso clinico.

DESCRICAO DO CASO

Em janeiro de 2016 recorreu a consulta programada
de saude de adultos da unidade de saude um utente
de 34 anos de idade, raga caucasiana, casado e atual-
mente a trabalhar como ajudante de cozinha. Reside
no concelho de Vila Nova de Gaia. Tratava-se de um
individuo com antecedentes de dislipidemia, tratado
com pravastatina na dose de 40mg, sem alergias co-
nhecidas, com calendario vacinal atualizado, fuma-
dor de 20 cigarros/dia (17 Unidades Mago Ano), sem
habitos etilicos ou histéria de consumo de substan-
cias ilicitas.

Do ponto de vista do contexto familiar, insere-se
numa familia de tipo alargado, coabitando com o so-
gro, a esposa e as duas filhas, de 5 anos e 20 meses de
idade.

Durante a anamnese referiu um quadro de perda
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ponderal, ndo intencional, de cerca de 10kg nos ul-
timos dois meses associada a astenia progressiva,
negando febre, anorexia, vomitos ou alteragdo do
habito intestinal. Relativamente a queixas do foro
respiratorio, geniturindrio, musculosquelético e psi-
quico, todas foram negadas. Quando questionado
especificamente, referiu episddios esporadicos de hi-
persudorese noturna. No que diz respeito ao contexto
epidemiolégico, referiu o diagndstico de tuberculose
pulmonar do sogro em maio de 2015. Em seguimen-
to deste diagndstico, no ano passado, foi convocado
pelo Centro de Diagndstico Pneumologico (CDP) da
area de residéncia, no qual realizou radiografia pul-
monar e teste tuberculinico, ambos sem alteragdes de
relevo (sic), pelo que lhe foi agendada uma consulta
de reavaliagdo em 3 meses. Na mesma altura os res-
tantes conviventes foram também observados e devi-
damente orientados. O utente reconheceu ter faltado
a consulta de reavaliacdo por motivos profissionais e
por se apresentar assintomatico.

Ao exame objetivo apresentava aspeto emagrecido e
palidez cutanea, apirético, normotenso, normocar-
dico e eupneico. A auscultacao cardiaca e pulmonar
nao revelou alteracoes de relevo.

O utente trazia um estudo analitico (pedido em agos-
to do ano anterior e realizado na semana anterior) no
qual apresentava anemia (hemoglobina de 12,2g/dl)
normocitica e normocrémica.

Perante os achados mencionados, foi pedida nova
radiografia pulmonar com caracter urgente. Esta
apresentava «pneumopatia infeciosa, atingindo as
metades superiores dos campos pulmonares, mais
expressiva a direita e derrame pleural direito», pelo
que foi referenciado, no mesmo dia, acompanhado de
carta, ao CDP da area de residéncia, no qual se esta-
beleceu o diagnoéstico de tuberculose pulmonar. Por
conseguinte foi instituida terapéutica com os quatro
tuberculostaticos de 12 linha (isoniazida, rifampici-
na, pirazinamida e etambutol) durante um periodo
previsto de 9 meses, em regime de Toma Observada
Direta (TOD), realizada no domicilio. A pravastatina
foi suspensa, temporariamente, pela interacao descri-
ta com a rifampicina.

Uma vez que se encontrava em periodo de contagio-
sidade foi indicada a permanéncia no domicilio, com
uso permanente de mascara. Estas indicagdes foram
retiradas apos os primeiros 3 meses de tratamento. O
rastreio de contactos foi devidamente realizado.

O utente mantém seguimento mensal no CDP, com
realizagdo periddica de estudo analitico e radiografi-
co. Dos coabitantes, a esposa e as duas filhas realiza-
ram tratamento para a tuberculose latente, estando o
mesmo a decorrer sem intercorréncias.

Ao final de cerca de 8 meses de tratamento, em con-
sulta programada na unidade de saude, o utente re-
fere estar assintomatico, tendo ja retomado a sua ati-
vidade profissional. Refere manter habitos tabagicos,
tendo reduzido o consumo didrio para 10 cigarros.
No que diz respeito ao peso, recuperou cerca de 5kg.
Todos os coabitantes mantém acompanhamento mé-
dico.

COMENTARIO

A clinica da tuberculose pulmonar ¢, habitualmente,
de inicio gradual, podendo ser subito em criangas e
imunodeprimidos. A sintomatologia mais frequente
¢ composta por febre, hipersudorese noturna, perda
ponderal e tosse persistente, estando estes achados
presentes em cerca de 75, 45, 55 e 95% dos casos, res-
petivamente.’

No presente caso clinico ndo estava presente a febre
e a tosse persistente. Contudo, e sobretudo tendo em
conta o contexto epidemiolégico, o diagndstico di-
ferencial de tuberculose foi prontamente colocado.
Apesar de ter sido realizado o rastreio de contactos
aquando do diagndstico do sogro e de ndo ter sido
diagnosticada tuberculose latente, o utente ndo com-
pareceu a consulta de reavaliagao.

Perante a suspeita de tuberculose, cabe ao médico
(neste caso ao médico de familia) a devida orientagao
do utente, ou seja, a referenciagdo para uma unidade
especializada de tratamento. A notificagao do caso ¢é
um dos procedimentos prioritarios e pode ser feita
mesmo na auséncia de confirmagao diagnostica.

No que diz respeito ao inquérito epidemiolégico, que
por sua vez pretende identificar os possiveis contac-
tos com o caso indice, o0 médico de familia também
pode desempenhar um papel importante ao articu-
lar com a Unidade de Satude Publica, uma vez que o
contagio pode ocorrer nao sé a nivel familiar, como
escolar, laboral e comunitario.?

Ao médico de familia cumpre estar, por um lado, sen-
sivel para o impacto que este tipo de diagndstico tem
para a familia e, por outro, disponivel para dar res-
posta as duvidas e anseios que possam surgir. Como
tal, de acordo com as indicag¢des, foi realizada uma
avaliacdo familiar na qual ndo se identificaram fato-
res de risco acrescido nas escalas de Segovia-Dreyer
e de Holmes-Rahe, e se obteve pontua¢dao compativel
com «familia altamente funcional», segundo o Apgar
familiar.

O rastreio dos contactos considerados proximos de
um caso indice deve ser iniciado apds o seu diagnos-
tico, num prazo nunca superior a 15 dias. O rastreio
tem dois objetivos principais: identificar casos de
doenca ativa e de doenga latente. Para o diagndsti-
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co de doenca ativa é necessario, para além de uma
historia clinica direcionada, a realizagdo de exames
complementares de diagnéstico como a radiografia
pulmonar e os exames direto, amplificagdo dos dci-
dos nucleicos e cultural das amostras de expetoragao.
Para o diagndstico de tuberculose latente, apos exclu-
sao de doenga ativa, aplicam-se os testes tuberculini-
cos prova de Mantoux e IGRA (Interferon-Gamma
release assay). Em caso de diagndstico de tuberculose
latente, ou nos casos em que ha indicagdo para pro-
filaxia, é instituida terapéutica com isoniazida (desde
que o caso indice seja suscetivel a mesma), nas poso-
logias indicadas.®”

Nesta familia existem duas crian¢as com menos de
6 anos de idade, sendo que nesta faixa etaria, mes-
mo ndo existindo diagndstico de infe¢do latente, ha
a indicagdo para realizacdo de quimioprofilaxia (com
isoniazida, desde que o caso indice seja suscetivel a
mesma), tal como ocorreu.

A TOD foi responsabilidade da unidade de satude (no
domicilio e posteriormente na unidade), permitindo
assim acompanhar a evolugéo clinica do utente.
Neste caso, poderia nao ter sido perdida a consulta
de reavaliacdo, a qual o utente faltou, se, por exem-
plo, tivesse sido comunicada ou ao médico de familia
ou a USP a sua auséncia, de forma a ser novamente
convocado.

Os pilares da estratégia global do controlo da tuber-
culose assentam nos principios da prevengdo, diag-
noéstico precoce e tratamento atempado.?
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