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RESUMO

A tuberculose, um importante problema de satide mundial,
pode ser dividida em forma pulmonar e extrapulmonar,
sendo o trato geniturinario um dos possiveis focos de
acometimento. As repercussées renais ocorrem devido a
dissemina¢io hematogénica da infeccio ou ao distiurbio
geniturinario localizado. Objetivo: Relatar o caso de uma
paciente portadora de insuficiéncia renal decorrente da
tuberculose renal. Relato do caso: Feminina, 57 anos, ha 30
anos com queixas urinarias associadas a febre vespertina e
perda ponderal, tratada para infeccoes do trato urinario
de repeticdo sem resolucio. Exame de urina com intensa
pitiria e urocultura negativa. Urografia excretora com
evidéncias de destrui¢io parenquimatosa, hidronefrose e
bexiga espastica. Pesquisa de BAAR na urina positiva,
pressupondo o diagnéstico de tuberculose do aparelho
urinario. Iniciada terapia com Rifampicina, Isoniazida e
Pirazinamida, com melhora sintomatica. Submeteu-se a
nefrectomia a esquerda para correcdo de HAS refrataria,
evoluindo para insuficiéncia renal com necessidade de
hemodialise. Conclusio: A tuberculose renal apresenta um
diagnéstico desafiador, uma vez que as manifestacdes
clinicas e as morbidades sido peculiares do paciente.
Sintomas tipicos da tuberculose pulmonar sio infrequentes
quando ha o acometimento renal. Portanto, o diagndstico
precoce possibilita nio somente intervir na evoluciao da
doenca, mas também na prevencdo de possiveis
complicagoes.
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ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an important worldwide health problem.
It can be divided into pulmonary and extrapulonary forms,
with the genitourinary tract being a common site of
extrapulmonary TB. Renal impairment may be due to the
hematogenous spread of infection or localized genitourinary
disease. Objective: To describe a case report of an adult
female patient with renal failure due to renal tuberculosis
undergoing hemodialysis. Case report: A 57-year-old female
patient, 30 years ago presented with urinary symptoms,
evening fever and weight loss, already being treated for
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recurrent urinary tract infections, without improvement. It was
requested urinalysis, which presented intense pyuria and
negative urine culture. Excretory urography was performed,
which revealed parenchymal destruction, hydronephrosis with
signs of structural distortion of the kidney and spastic bladder.
In addition, a positive Bacillus Alcohol-Acid Resistance
(BAAR) study was carried out in the urine, establishing a
diagnosis of tuberculosis in the urinary tract. It was initiated
therapy with Rifampicin, Isoniazid and Pyrazinamide, with
symptomatic improvement. However, left nephrectomy was
performed to correct refractory arterial hypertension,
progressing to renal failure requiring hemodialysis.
Conclusion: Renal tuberculosis presents a challenging
diagnosis for the various medical specialties, since its
manifestation and severity diverge individually. The typical
symptoms of pulmonary tuberculosis are not frequent when
there is renal involvement. Therefore, early diagnosis allows
intervention in the evolution of the disease, avoiding possible
complications.

KEYWORDS: Tuberculosis, urogenital tuberculosis, renal
tuberculosis.

1. INTRODUGAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa causada
pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, o Bacilo de
Koch (BK). O acometimento extrapulmonar ocorre em
cerca de 15% dos casos descritos, sendo o trato
geniturinario um possivel sitio de acometimento'.

Quando ocorre a concomitancia da TB pulmonar e
da TB urogenital, o periodo de laténcia entre a infecg¢ao
pulmonar e o aparecimento dos sintomas urinarios pode
variar de 5 a 20 anos, razdo pela qual a faixa etdria mais
atingida pela tuberculose urogenital ser entre 20 e 50
anos de idade. A prevaléncia € maior no sexo masculino.

O comprometimento renal pela tuberculose ocorre
em virtude de disseminagdo hematogénica dos bacilos
ou devido a doenca geniturinaria localizada. Os bacilos
chegam ao rim pela por¢do cortical, onde se formam
multiplos granulomas que se concentram na regiao
justaglomerular. A infeccdo pode atingir os tibulos
renais, formar novos focos na regido piramidal, evoluir
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para necrose papilar, além de ser capaz de alcangar a
pelve renal, o ureter e a bexiga. A regressdo das lesdes
leva a fibrose, deformidade e calcificagdes?, e os
sucessivos episodios de necrose caseosa cursam com
atrofia do parénquima®.

A tuberculose renal ndo apresenta um quadro clinico
classico. Os pacientes com acometimento de ureteres e
bexiga relatam sintomas de trato urindrio inferior
similares a cistite bacteriana, cursando com polacitria,
nocturia, urgéncia miccional e distria®. Em fases mais
adiantadas, pode haver uropatia obstrutiva, infertilidade,
perda da funcdo renal e hipertensdo refrataria®>.

O diagnostico de tuberculose urinaria geralmente ¢
feito na presenga dos sintomas e achados da urinalise
(hematuria, leucocitiria sem bacteritiria, proteindria),
além de evidéncias de infecc¢do atual ou pregressa pelo
Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch
(BK)’.Exames complementares de imagem incluem a
urografia excretora (Figura-1) e a tomografia
computadorizada do trato urinario (Figura-2), que tém
como aspecto caracteristico a presenca de caliectasia,
dilatacdo dos célices renais sem obstrucdo renal®.

Figura 1. Tuberculose renal. Urografia excretora demonstrando
dilatagdo pielocalicial a direita associada a necrose de papila. Rim
esquerdo sem alteragdes.

Figura 2. Tuberculose renal esquerda evoluindo com caliectasia.
Imagens tomograficas no plano axial (A) e reconstrugdo no plano
coronal (B) demonstram caliectasia em grupo calicinal médio na fase
excretora (setas em A e B).
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O atraso no diagnostico pode levar a doenga renal em
fase terminal, necessitando de dialise a longo prazo.

O tratamento da TB renal é semelhante ao da forma
pulmonar, incluindo o uso de Isoniazida, Rifampicina,
Pirazinamida e Etambutol durante dois meses, seguidos
por quatro meses de Isoniazida e Rifampicina’.

Diante do exposto, o propdsito deste estudo foi
relatar um caso de tuberculose renal em uma paciente
portadora de insuficiéncia renal decorrente da
tuberculose, em tratamento de hemodialise em um
hospital no municipio de Ipatinga-MG. Foi realizada
revisdo de literatura cientifica sobre a repercussdo da TB
extrapulmonar em sua forma renal, abrangendo
epidemiologia, etiopatogenia, manifestagdes clinicas,
diagndstico e tratamento, por se tratar de um assunto
pouco citado no meio cientifico.

2. CASO CLINICO

Paciente, sexo feminino, 57 anos, feoderma, casada,
do lar, natural de Coronel Fabriciano (Minas Gerais),
procurou assisténcia de clinica médica ha 30 anos com
queixa de infeccdo urinaria de repeticdo. Alegava
apresentar, com frequéncia, sintomas como distria,
urgéncia  miccional, polaciuria, nicturia, dor
suprapubica, dor lombar e urina turva com odor fétido,
associados a febre vespertina e perda ponderal.

Foi solicitado exame de urina rotina que evidenciou
intensa piGria e urocultura negativa. A urografia
excretora, exame de imagem disponivel na regido,
demonstrou um extenso comprometimento de todo
aparelho urinario, caracterizado por destruicdo
parenquimatosa esquerda com cortex afilado e
contornos renais irregulares, hidronefrose grau IV a
direita com sinais de distor¢do estrutural do rim
isolateral e bexiga espastica de baixa capacidade de
volume.

Diante do laudo urografico, realizou-se pesquisa de
Bacilo Alcool-Acido Resistentes (BAAR) na urina, com
baciloscopia positiva, reforgando a hipdtese de
tuberculose do aparelho urinario.

A paciente foi submetida ao tratamento inicial em
esquema triplice, Rifampicina, Isoniazida e
Pirazinamida, com cessac¢do dos sintomas infecciosos.
No entanto, evoluiu com hipertensdo arterial resistente
ao tratamento, sendo proposta nefrectomia a esquerda.
Apbs o procedimento cirtrgico, garantiu-se o controle
da hipertensdo, no entanto, evoluiu com insuficiéncia
renal progressiva e incontrolavel em decorréncia do
refluxo vesicoureteral intratdvel no rim remanescente.

Encaminhada ao Nefrologista ap6s 16 anos, durante
o acompanhamento inicial, foi solicitado exame de urina
de 24 horas cujo resultado demonstrou proteinuria de
640 mg/24h e clearance de creatinina de 49 ml/min
(Doenga Renal Cronica estagio G3a), de acordo com a
classificagdo. Diante disso, foi orientado o controle
pressorico, reeducacdo alimentar e mudanga de hébitos
de vida.

A paciente retornou ao Nefrologista ap6s 6 anos da
consulta prévia, apresentando anemia, possivel
complicagdo da insuficiéncia renal crénica, com os
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seguintes dados laboratoriais: hemogloblina 8,9 g/dL,
hematécrito 27,9%, potassio 6,8 mmol/L, ureia 130
mg/dL, creatinina 2,6 mg/dL e clearance de creatinina
de 26,60 ml/min, com evolugdo para DRC estagio G4.
Diante desses achados, foi instituida a reposigéo de ferro
e de eritropoetina. Apesar da correcdo da anemia e do
distirbio pressorico, a paciente persistiu com evolucao
negativa por mais 3 anos, sendo necessiria a
hemodialise convencional.

Atualmente, a paciente permanece em hemodialise
convencional (3 sessdes semanais de 4 horas cada
procedimento), em avaliagdo para transplante renal com
relativa dificuldade técnica em virtude das alteragdes
sequelares da bexiga.

3. DISCUSSAO

A TB geniturinaria ¢ a forma de tuberculose
extrapulmonar que apresenta maior periodo de laténcia,
sendo mais frequente em adultos com idade entre 20 e
50 anos, fato verificado no caso relatado, cuja paciente
possuia 27 anos ao inicio dos sintomas. O presente
estudo aborda uma paciente do género feminino,
entretanto, estudos apontam a prevaléncia da doenga
pelo género masculino®**.

No tocante as manifesta¢des clinicas, a paciente em
questdo iniciou quadro sugestivo de acometimento de
ureteres e bexiga, por relatar sintomas de trato urinario
inferior analogos ao de cistite bacteriana, como dor em
regido suprapubica, polacidria, nictiria, urgéncia
miccional e distria®. Concomitantemente, apresentou
dor lombar, uma manifestacdo secundaria a distensdo da
capsula renal, geralmente em estagios mais avangados,
quando ocorre hidronefrose®.

A paciente também relatou febre vespertina e perda
ponderal, o que condiz com o descrito por Teixeira,
Abramo e Munk (2007)°, que afirmam a possibilidade
de haver sinais e sintomas ndo especificos e sistémicos,
como febre, perda de peso, suor noturno, anorexia e
fraqueza. Porém, estes sintomas constitucionais estdo
presentes apenas na minoria dos pacientes, sendo a febre
0 sintoma mais comum. Além disso, devido a variedade
de sistemas orgéanicos envolvidos na TB extrapulmonar
e/ou disseminada (miliar), as manifestacdes clinicas
podem ser bastante variadas. Outros sintomas
relacionam-se com a severidade da doenca no o6rgao
envolvido.

As formas extrapulmonares de TB sao mais dificeis
de serem diagnosticadas pela infrequéncia dos casos ou
pelo desconhecimento da patologia por parte dos
médicos. Em consonancia, a paciente foi tratada para
infec¢des urinarias de repeticdo com persisténcia dos
sintomas?.

Diante ao exame de urina rotina realizado, em que se
evidenciou intensa pidria e urocultura negativa, uma das
hipoteses levantadas foi a TB renal. O diagndstico da
tuberculose urinaria pode ser suspeitado na presenga de
cistite bacteriana nao-especifica com falha terapéutica,
ou com exame de urina apresentando leucocitiria
persistente na auséncia de bacteritria (pitiria estéril) ou
hematuria'®.
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De acordo com Browne, Zwirewich & Torreggiani
(2004)', a urografia excretora esta indicada na suspeita
de TB urinaria. Sendo realizada tal propedéutica,
evidenciou-se extenso comprometimento de todo
aparelho urindrio com destruicdo parenquimatosa
esquerda com cortex afilado e contornos renais
irregulares, hidronefrose grau IV a direita com sinais de
distor¢do estrutural do rim isolateral e bexiga espastica
de baixa capacidade de volume.

A urografia excretora comumente apresenta
resultados muito inespecifico sem fases iniciais da
doenga. Antes do acometimento do sistema coletor, pode
apresentar-se sem alteragdes, exceto se houver formagao
de cavidades no cortex. Ja em fases mais avangadas, é
possivel visualizar alteracdes como a necrose papilar,
estenose ureteropi¢lica ou ureterovesical, estenose
ureteral, alternando com regides de dilatacdo, resultando
em hidronefrose e, mais tardiamente, em
autonefrectomia!.

Diante do laudo urografico do caso, a hipdtese de
tuberculose do aparelho urindrio foi amplamente
suposta, sendo solicitado pesquisa de BAAR na urina,
com resultado positivo. Tendo em vista que, embora a
TB extrapulmonar seja paucibacilar, o diagnostico
bacteriologico  (assim como o  diagnéstico
histopatolégico) deve ser buscado!?.

Napoli (2011)'* declara que as baciloscopias de urina
podem ser enganosas, pela frequéncia com que podem
ser contaminadas por Mycobacterium smegmatis, um
microrganismo saprofito, proprio das secrecdes genitais,
ou por outras micobactérias ambientais nao
tuberculosas. Todavia, alguns autores apontam que,
diante da suspeita clinica bem fundamentada, a presenga
de BAAR na urina ¢é sugestiva de uma TB renal, com a
indicagdo de prova terapéutica para a TB geniturinaria,
enquanto se aguardam os resultados da cultura.

O método terapéutico estabelecido com o esquema
triplice (Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida) esta de
acordo com os estudos de Conde et al (2009)".
Somente em 2009 aquarta droga (Etambutol) foi
introduzida ao Esquema Basico nos dois primeiros
meses de tratamento. Tal modificacdo foi implementada
no sistema de tratamento para a Tuberculose pelo
Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT)/Ministério da Saude.

Conforme descrito no relato, o quadro evoluiu com
hipertensdo arterial resistente ao tratamento. Em fases
mais avancadas da doenca, cerca de 5 a 10% dos
pacientes apresentam hipertensdo arterial, 25%
apresentam diminuicao unilateral da fung¢do renal; e, em
alguns casos, pode haver uropatia obstrutiva e
infertilidade!'®.

Mediante tal quadro de hipertensao incontrolavel, foi
proposta nefrectomia a esquerda, como sugerido por
Johnson, Feehally & Floege (2016)> que indicam
possibilidade de remogfo unilateral de um rim ndo
funcionante em casos de sepse, dor, sangramento,
hipertensdo incontroldvel ou culturas urinarias
persistentemente positivas. Apoés o procedimento
cirargico, a hipertensdo foi controlada, no entanto, a
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paciente  desenvolveu uma insuficiéncia renal
progressiva e incontrolavel ao apresentar refluxo
vesicoureteral intratavel no rim remanescente.

Em acompanhamento inicial com Nefrologista, a
paciente em questdo apresentou clearance de creatinina
de 49 ml/min, classificando o quadro como Doenga
Renal Cronica (DRC) estagio G3a. Levando em
consideracdo que, a DRC ¢ caracterizada por perda lenta
e progressiva da fungdo renal, na pratica clinica, a
fungdo excretora renal pode ser calculada por meio da
Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) ou clearance de
creatinina. Dessa forma, qualquer individuo que
apresente por pelo menos trés meses consecutivos a TFG
< 60ml/min/1,73m?, é considerado portador de DRC.
Nos casos de pacientes com TFG > 60ml/mim/1,73m?,
considerar DRC se associada a pelo menos um marcador
de dano renal parenquimatoso ou alteragdo no exame de
imagem. A DRC classifica-se em cinco estagios, de
acordo com o grau de perda da funcdo renal e pela
presenga ou ndo de proteindria (albumintria maior ou
igual a 30mg/24h), estadiamento feito conforme o
sistema proposto pela KDIGO, revisado em 20137
(Tabela-1).

Tabela 1. Classificagdo da Doenga Renal Cronica em 5 estagios
funcionais conforme a TFG:

ESTAGIOS DA TFG INTERPRETACAO
TFG (ml/min/1.73m?)
Gl >90 Normal
G2 60-89 Diminui¢do leve
G3a 45-59 Diminuigao leve a
moderada
G3b 30-44 Diminui¢ao
moderada a grave
G5 <15 Faléncia renal
ESTAGIOS DA | ALBUMINURIA | INTERPRETACAO
ALBUMINURIA (mg/dia)
Al <30 Normal
A2 30-300 Aumento moderado
A3 >300 Aumento grave
Fonte: KDIGO (2013)
Posteriormente, resultados laboratoriais

evidenciaram anemia relacionada a insuficiéncia renal
cronica estagio G4, sendo instituida reposi¢do de ferro e
eritropoetina para controle da anemia.

Segundo Abensur (2010)'8, a anemia surge
precocemente no curso da DRC, tipicamente
normocrdmica, normocitica € com contagem de células
vermelhas na medula o6ssea normal ou diminuida,
devido ao seu carater hipoproliferativo. Sua principal
causa ¢ a deficiéncia de eritropoetina devido a perda de
massa renal, sitio principal de produgdo deste hormoénio.
A deficiéncia de ferro também ¢ muito frequente na
DRC. Sua reposi¢do ¢ imperiosa, uma vez que repora
eritropoetina de maneira isolada ndo funciona em
situagdo de caréncia de ferro.

Apesar do controle da hipertensdo arterial e da
anemia, a paciente persistiu com evolu¢do negativa,
iniciando hemodialise convencional.

O tratamento conservador, quando nos estagios G1 a
G3, baseia-se em controlar os fatores de risco para a
progressdo da DRC, bem como para prevenir os eventos
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cardiovasculares e mortalidade. A pré-dialise, quando
G4, consiste na manutengdo do tratamento conservador,
além de preparo adequado para o inicio da terapia renal
substitutiva (TRS) em paciente com DRC em estagios
mais avancgados'”.

4. CONCLUSAO

A tuberculose renal ¢ um verdadeiro desafio para as
diversas especialidades médicas, visto que sua
manifestagdo e severidade sdo peculiares de cada
paciente, além de tratar-se de um assunto pouco citado
no meio cientifico.

Os sintomas comumente presentes na tuberculose
pulmonar (febre vespertina, sudorese noturna e perda de
peso) sdo infrequentes quando hd acometimento dos
rins. Portanto, a hipdtese de tuberculose renal ¢ um
importante diagndstico diferencial a ser considerado na
presenca de sintomas urindrios e de pitria estéril.

O diagndstico precoce possibilita instituir terapia
especifica para o controle da atividade infecciosa e
amenizar os sintomas, além de minimizar a destrui¢do
organica e suas possiveis complicagdes.
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