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Dissociacao clinicorradiolégica em lactente com tuberculose

pulmonar: relato de caso
Clinical radiological dissociation in an infant with pulmonary tuberculosis: case report

Débora Elisabeth Sales Vieira', Rafael José Souza Filho', Rebecca da Silva Sales Vieira', Ana Carolina Gongalves Galeano Arco?, Juliénne
Martins Araljo?, Clarissa Netto dos Reys Laia Franco Prillwitz', Christiane Mello Schmidt', Claudete Aradjo Cardoso’

Palavras-chave: Resumo

Tuberculose pulmonar, Atuberculose (TB) pulmonar é uma doenga infectocontagiosa prevenivel e tratavel, causada pelo Mycobacterium tuberculosis
Diagndstico, (Mtb). A infecgdo se da pela inalagdo de goticulas expelidas pelo individuo apresentando a doenga ativa. Tal qual em adultos,
Lactente. TB em criangas tem acometimento predominantemente pulmonar, e geralmente apresentam sinais e sintomas inespecificos

como febre, tosse, perda de peso e auséncia de ganho ponderal. O diagndstico etioldgico é dificil devido ao reduzido nimero de
bacilos nas lesGes. Este é o caso de uma lactente de cinco meses, feminina, previamente higida, com quadro de tosse persistente
ha trés meses, com sibilancia e inapeténcia, porém afebril. A radiografia de térax evidenciou extensa consolidagdo pulmonar
comprometendo todo o hemitérax direito. Durante a internagdo a paciente ndo apresentou melhora do aspecto radiolégico
apesar do uso de antibidticos de amplo espectro. O diagndstico de infecgdo por Mtb foi confirmado através do teste molecular
Xpert Ultra MTB-RIF® do lavado broncoalveolar. Iniciado tratamento para TB, recebendo alta hospitalar para completar o
tratamento com rifampicina-isoniazida-pirazinamida (RIP) por meio de acompanhamento ambulatorial, com bom desfecho
clinico. Devido as particularidades da TB pediatrica, destacando-se os sinais e sintomas inespecificos e as lesdes paucibacilares,
deve-se estar atento a esse diagnostico, especialmente na presenga de dissociagdo clinicorradioldgica.

Keywords: Abstract

Tuberculosis, Pulmonary tuberculosis (TB) is a preventable treatable and infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis
pulmonar, (Mtb). The infection occurs through the inhalation of droplets expelled by an individual with the active disease. Most
Diagnosis, cases develop latent infection, and a minority manifest the active form of the disease. As in adults, TB in children has
infant. predominantly pulmonary involvement, and usually present with non specific symptoms such as fever, respiratory
distress, cough, weight loss or no gain, rales and wheezing. The etiological diagnosis is difficult due to the reduced
number of bacilli in the lesions. This is the case of a 5 month old infant, female, previously healthy, with a persistent
cough for three months, with chest wheeze and inappetence, but without manifestation of fever. The chest X-ray
showed extensive lung consolidation affecting the entire right hemithorax. During hospitalization, the patient showed
no improvement in the radiological appearance despite the use of broad-spectrum antibiotics. The diagnosis of Mtb
infection was confirmed by a polymerase chain reaction test (Xpert Ultra MTB-RIF®). The patient was discharged to
complete the treatment - rifampicin-isoniazid-pyrazinamide in an outpatient clinic with good clinical outcome. Due to
the particularities of pediatric TB, highlightining the non-specificity of the signs and symptoms and the paucibacillary
lesions, one must beawared of this diagnosis, especially in the presence of radiological clinical dissociation.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) pulmonar é uma doencga
infectocontagiosa causada pelo desequilibrio da invasdo
da bactéria Mycobacterium tuberculosis (Mtb) em relagdo
a resposta imune do hospedeiro. A maioria dos individuos
infectados apresenta infeccdo latente, e a minoria, a forma
ativa da doenca, sendo mais frequente a manifestacao
pulmonar. Paises de baixa e média renda concentram 80%
dos casos de TB™.

Em 2022, 7,5 milhdes de individuos foram
diagnosticados com essa doenga no mundo, dentre eles 900
mil eram criangas®. No Brasil, em 2022, segundo o DataSUS,
foram diagnosticadas com TB 1.960 criangas menores de
nove anos, sendo que destas 1.431 (73%) manifestaram a
forma pulmonar da doenga e 105 (5%) evoluiram para formas
pulmonar e extrapulmonar?. Contudo, é preciso ponderar que
a TB é subnotificada nas idades mais precoces, uma vez que
criangas apresentam sintomas inespecificos de infec¢es do
trato respiratério ou sdo oligossintomaticas®®. Segundo dados
recentes do DATASUS, em 2022, a cobertura vacinal nacional
para BCG foi de 90%, e no estado do Rio de Janeiro a taxa
manteve-se em 76,2%, a segunda pior do Brasil.

A TB pulmonar pediatrica é distinta em alguns
aspectos da TB do tipo adulto. Criancas menores de 10
anos desenvolvem formas pulmonares paucibacilares e ha
dificuldade de obtencdo de espécime bioldgico satisfatorio®®.
Ademais, lactentes apresentam maior risco de desenvolver a
forma ativa e grave da doenca*® e geralmente apresentam
sinais e sintomas inespecificos. Existem fatores que aumentam
a morbimortalidade da TB em criangas, sobretudo em
lactentes, dentre eles a baixa idade, a desnutricdo, a falta de
vacinacdo BCG e o sistema imunoldgico em desenvolvimento.

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma
lactente com diagndstico inicial de pneumonia comunitaria
grave, apresentando dissociacdo clinicorradioldgica, e enfatizar
a necessidade da considera¢do do diagndstico de TB em
criangas com pneumonia de evolugdo arrastada sem resposta
a antibioticoterapia para patdgenos comuns.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense
(CAAE n2 57892822.2.0000.5243)

RELATO DE CASO

Lactente com 5 meses e 24 dias de vida, sexo feminino,
negra, natural e procedente de S3o Gongalo, Rio de Janeiro.
Admitida no servigo de emergéncia pediatrica com quadro de
tosse seca e persistente ha trés meses, sem febre, vomitos e
outros sintomas. Procurou atendimento médico algumas vezes,
sendo realizado tratamento com beclometasona inalatdria e
salbutamol, apresentando melhora parcial dos sintomas,
porém com progressao para tosse produtiva, secre¢dao de
coloragdo hialina, associada a sibilancia e inapeténcia.
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Nascida a termo, sem intercorréncias no periodo
neonatal. Recebeu aleitamento materno exclusivo até os
quatro meses de vida. Negava comorbidades, alergias,
internagdes e cirurgias prévias. Recebeu as vacinas BCG e
contra hepatite B ao nascimento. As demais vacinas estavam
incompletas de acordo com o PNI (Programa Nacional
de Imuniza¢Bes). Apresentava inicialmente crescimento
satisfatorio para a idade, contudo com estagnagao no ganho
de peso e sem alteragdes no desenvolvimento. Negava contato
prévio para TB.

Apresentava-se em bom estado geral, afebril, com
peso de 7.500 gramas (entre z-escore -2 e 0) e com tiragem
intercostal leve. A ausculta pulmonar evidenciou diminuigdo do
murmurio vesicular em hemitérax direito com roncos difusos.
Auséncia de linfoadenomegalias e visceromegalias. Restante
do exame fisico ndo apresentava alteragGes. A radiografia de
térax demonstrou opacificagdo em quase todo o hemitdrax
direito (Figura 1 A). A investigacdo laboratorial evidenciou
anemia (hemoglobina: 8,9g/dL, microcitica-normocrdémica),
leucocitose (leucdcitos: 20.100/mm?3 - 0/1/0/0/6/80/11/2)
sem desvio a esquerda e plaquetas de 566.000/mm?3),
proteina C-reativa elevada (PCR: 311,9mg/L, referéncia
<6mg/L), sorologia anti-HIV e painel viral (SARS-CoV-2, virus
sincicial respiratério e Influenza) negativos. Devido a questdes
operacionais, nao foi possivel realizar prova tuberculinica (PT)
na unidade.

A antibioticoterapia foi iniciada logo apds a
interna¢do, com penicilina cristalina 200.000 Ul/Kg/
dia. No decorrer da internagdo, depois de cinco dias de

Figura 1. A: Consolidagdo em grande parte do hemitérax direito; B. Velamento
de todo hemitdrax direito apds cinco dias de tratamento com penicilina
cristalina e troca do esquema para vancomicina e ceftriaxona; C: 8° dia
de internagdo: hipotransparéncia em quase todo hemitérax direito, com
preservagdo de pequena area pulmonar na base; D: 18° dia: manutengdo do
acometimento pulmonar apesar da antibioticoterapia de amplo espectro.
Coletado LBA para Xpert MTB/RIF; E. 22° dia: aumento do acometimento
pulmonar em vigéncia de vancomicina e cefepime. Novo painel viral negativo;
F: Diminuig¢do da hipotransparéncia no hemitdrax direito apds 2 meses de
tratamento com rifampicina-isoniazida-pirazinamida RIP).



tratamento, realizou-se nova radiografia de térax (Figura
1 B), a qual demonstrou o velamento de todo hemitérax
direito, sendo realizada a troca do antibidtico para
ceftriaxona e vancomicina. Porém, apds o quarto dia
de tratamento, figuras 1 C e 1 D, respectivamente, nado
houve melhora radioldgica e ocorreu o aparecimento de
imagem sugestiva de escavagao a direita. Novo hemograma
mostrou ainda anemia e discreto aumento do numero
de leucdcitos (22.100/mm3 - 0/0/0/0/1/61/35/2) e PCR
137mg/L.

Como havia imagem radioldgica persistente, apds
10 dias a ceftriaxona foi trocada por cefepime e continuado
vancomicina. Apds 19 dias de antibioticoterapia, foi realizado
teste molecular Xpert Ultra MTB-RIF® do lavado broncoalveolar
(LBA) devido a suspeita de TB pulmonar pela dissocia¢do
clinicorradioldgica, uma vez que a paciente ainda mantinha
a hipotransparéncia extensa na radiografia de tdrax, porém
apresentava-se estavel clinicamente, sem febre e em bom
estado geral.

A TC de tdrax foi realizada no 222 dia de internagao
conforme Figura 2.

Ap0Os 24 dias de vancomicina e 14 dias de cefepime,
houve piora radioldgica devido a perceptivel hipotransparéncia
em base de hemitdérax esquerdo, e passou a cursar com
sibilancia e aumento da dispneia. Nesse momento, foi iniciado
meropenem e o esquema RIP associado a vancomicina. O
teste rapido molecular detectou Mtb sensivel a rifampicina.
Posteriormente, em suspeita crescente da hipdtese de
TB pulmonar na lactente, a progenitora recordou que a
cuidadora da paciente convivia com um individuo com TB
recém-diagnosticada. O teste molecular Xpert Ultra MTB-
RIF® do lavado broncoalveolar (LBA) foi realizado antes do
guestionamento.

Ap0Os dois meses de tratamento com o esquema RIP,
houve melhora da imagem radioldgica e a lactente manteve-
se bem clinicamente, evoluindo com cura clinica ao final do
tratamento (Figura 1 F).

Figura 2 (1-6). Tomografia computadorizada do 22° dia de internagdo com
presenga de extensa consolidagdo heterogénea em hemitdrax direito com
dreas de escavagOes e broncogramas aéreos, algumas com formagdo de nivel
hidroaéreo em seu interior. Padrdo de arvore em brotamento em ambos os
pulmdes, sobretudo do lado direito. No laudo da TC, ha a informagdo de
linfonodos proeminentes.

DISCUSSAO

Na TB pulmonar pediatrica, os sinais e os sintomas
podem ser febre, perda ou auséncia de ganho de peso,
tosse persistente, sibilancia, desconforto respiratoério,
hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, distensdo abdominal,
letargia e/ou irritabilidade3. Apesar de os lactentes
manifestarem sinais e sintomas inespecificos anteriormente
citados?, durante o quadro clinico ja demonstram altera¢des
radioldgicas importantes, visto que cerca de 50% de lactentes
menores de um ano tém como apresentacdo radioldgica
consolidacdes segmentares ou linfoadenopatia significativa®,
sendo essa a forma radiografica mais comum da TB primaria
na infancia®.

No presente relato, a paciente apresentava, inicialmente,
manifesta¢des de infecgdo de trato respiratdrio inferior, com
tosse e dispneia, e alteracdo do exame fisico no aparelho
pulmonar que podem melhorar com o uso de sintomaticos
e medicamentos para o tratamento da sibilancia recorrente.
Na consulta realizada, a radiografia de térax mostrou extensa
imagem de hipotransparéncia em hemitdrax direito na
auséncia de febre, o que ndo é esperado em pneumonias
extensas causadas por patégenos comuns.

A tosse e a dispneia sdo os sintomas mais comuns
para TB em lactentes® apesar disso, a OMS, segundo o
Consensus Statement on Childhood Tuberculosis’, avalia que
a presenca de febre em um periodo superior a duas semanas
é também um fator de suspei¢do para TB, mas a auséncia
na lactente p6de ser um fator confundidor para a equipe de
saude, gerando atraso diagndstico. A sibilancia apresentada
pela paciente, comum em lactentes e em geral secundaria a
infeccBes virais, pode estar presente em casos de TB pediatrica
devido a compressdo extrinseca dos bronquios proveniente da
linfadenopatia mediastinal, como visualizada na TC realizada
pelo paciente descrito®s. E relevante destacar a importancia
do diagndstico diferencial da sibilancia recorrente no lactente,
especialmente quando ndo se obtém resposta ao tratamento
com broncodilatadores e corticoide inalatério.

Durante os cursos de antibioticoterapia, era esperadaa
melhora sintomatica e radioldgica da lactente, uma vez que a
hipdtese diagndstica inicial era pneumonia lobar grave, o que
ndo ocorreu. Em lactentes existem fatores da histéria clinica
que aumentam a suspeicdo de TB, dentre eles pneumonias de
evolucdo arrastada sem melhora com antibiético para germes
comuns ou piora, historia de contato e achados radiograficos
sugestivos de TB (presenca de linfonodopatias hilares e/
ou paratraqueais, aspecto micronodular padrao miliar e
cavitacdes®?), em vigéncia de um bom estado geral.

A dissociacdo clinico-radioldgica é caracterizada pela
presenca de pneumonia grave na radiografia sem sinais clinicos
de gravidade esperados em quadros pulmonares causados por
patégenos comuns®. No caso em tela, a clinica esperada seria,
a partir do exame de imagem alterado, febre alta e toxemia,
porém a lactente apresentava dispneia e sibilancia, mantendo-
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se ativa e com apetite normal apesar da auséncia de ganho de
peso. Essa caracteristica perdurou durante toda a internagao.

O objetivo da TC foi melhor avaliagdo da imagem, e
evidenciou consolidagdo heterogénea em hemitdérax direito
com escavagoes. Estas podem estar presentes na TB primaria
pediatrica e podem estar relacionadas a disseminagdo do
foco de Ghon e através da obstrugdo bréonquica devido a
linfonodomegalias™®.

Na pediatria, os exames diagndsticos apresentam
sensibilidade distintas, sendo de até 20%, 40% e de 66% em
baciloscopia, cultura e TRM, respectivamente®?. A presenga do
Mtb em LBA detectado pelo Xpert Ultra MTB-RIF® confirmou
a TB pulmonar, mantendo apenas o esquema RIP até a alta
e posterior tratamento ambulatorial. A broncoscopia, exame
pelo qual obtém-se o LBA, permite uma coleta maior de
amostra, podendo aumentar a chance do diagnéstico, visto
que criangas menores de 10 anos tém baixa capacidade de
expelir uma significativa amostra de escarro para tal finalidade.
O LBA apresenta diferentes sensibilidades e especificidades
aos métodos diagndsticos de baciloscopia, cultura do Mtb e o
TRM, em que a sensibilidade e especificidade da baciloscopia
sdao 19% e 96%, respectivamente; ja sensibilidade foi de 50% e
especificidade de 100% para cultura®®, e em relagdo ao TRM,
a sensibilidade e especificidade sdo de 100% e 95% , nessa
ordem?*, A pesquisa combinada pelo Xpert MTB/RIF em duas
ou mais amostras provenientes de diferentes sitios da via
aérea apresenta maior acuracia que em apenas uma, apesar de
ainda apresentar menor sensibilidade se comparada a cultura
do escarro induzido (El) na detecg¢do da TB. Considerando a
dificuldade de obter amostras satisfatérias de El para cultura
em menores de 10 anos, a utilizacdo de outros espécimes
provenientes da VA no Xpert MTB/RIF permite a elabora¢do
de novas estratégias diagnodsticas®.

Contudo, outra possibilidade de investigacdo e
diagnostico da TB na paciente poderia ser através do
sistema de pontuagdo recomendada pelo MS, que inclui
quadro clinicorradioldgico, contato de adulto com TB, prova
tuberculinica e estado nutricional. A lactente apresentava o
total de 40 pontos (tosse superior ha duas semanas, radiografia
com condensag¢dao sem melhora com ATB para pneumonia e
contato de adulto com TB), o que torna o diagndstico muito
provavel possibilitando o inicio do tratamento.

Ressalta-se a importancia de incluir a TB pulmonar no
diagndstico diferencial das pneumonias de evolucgdo lenta,
sem sucesso terapéutico com distintos antimicrobianos e
manutengdo do bom estado geral do paciente. Sempre que
possivel, utilizar os testes bacterioldgicos, incluindo o teste
rapido molecular. Os resultados negativos ndo excluem
a doenga (natureza paucibacilar) e a impossibilidade de
realizad-los ndo deve postergar o inicio do esquema para TB. A
dissociagdo clinicorradioldgica reforca esse diagndstico. Assim,
é possivel iniciar o tratamento adequado e consequentemente
reduzir a morbimortalidade da populagdo afetada.
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