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Tuberculose em adolescentes: série de casos
Tuberculosis in teenagers: case series
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Palavras-chave: Resumo

Tuberculose, A tuberculose (TB) é uma doenga infecciosa e transmissivel, causada pelo Mycobacterium tuberculosis (Mtb), que afeta
Tuberculose pulmonar, principalmente os pulmdes, podendo acometer outros drgdos. A infecgdo ocorre em todas as faixas etarias, apresentando
Tuberculose estimativa de 850.000 adolescentes (10 a 19 anos) acometidos por ano. Mesmo evitavel e dispondo de tratamento
extrapulmonar, estabelecido, permanece entre as principais causas de morte globalmente. O presente artigo tem como objetivo descrever o
perfil clinico dos adolescentes com TB atendidos em um Hospital Universitario (HU) do Rio de Janeiro por meio de um estudo
retrospectivo e transversal, do tipo série de casos, por meio da revisdo de prontuarios de adolescentes com diagndstico de
TB internados. Foram incluidos 6 pacientes: 2 com TB pulmonar e 4 extrapulmonar, dos quais: 2 eram higidos e 4 possuiam
comorbidade. O predominio da forma extrapulmonar provavelmente esta relacionado as comorbidades da populagdo
estudada, atendidas em um HU com especialidades pedidtricas, as quais apresentam imunossupressdo pela propria
doenca ou pelo uso de imunossupressores, favorecendo a disseminagdo hematogénica. Entre as formas extrapulmonares,
a peritoneal foi a mais prevalente, mesmo rara. Sobre o isolamento bacterioldgico, o teste rapido molecular Xpert MTB/RIF
foi importante, sendo detectavel em 4/6 casos, sobretudo nas formas extrapulmonares, que costumam ser paucibacilares.
Sendo um método de PCR em tempo real, possui sensibilidade que se aproxima da cultura, auxiliando no diagnéstico.
Assim, concluimos que a TB acomete de forma significativa a populagdo adolescente em apresentagdes clinicas variadas
e que os testes moleculares representam uma ferramenta para o diagnéstico da TB.
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Tuberculosis, Tuberculosis (TB) is an infectious and transmissible disease caused by Mycobacterium tuberculosis (Mtb), primarily
Tuberculosis, pulmonary, affecting the lungs but potentially involving other organs. It occurs across all age groups, with an estimated 850,000
Tuberculosis, adolescents (10-19 years) affected annually. Despite being preventable and having established treatment, TB remains
extrapulmonary, among the leading causes of death worldwide. This study aimed to describe the clinical profile of adolescents with TB
Adolescent health, treated at a university hospital in Rio de Janeiro, Brazil, through a retrospective, cross-sectional case series based on
medical record reviews of hospitalized patients with confirmed TB. Six cases were identified: two with pulmonary TB and
four with extrapulmonary TB; among them, two had no underlying conditions, while four presented comorbidities. The
predominance of extrapulmonary TB was likely associated with comorbidities in this population, many of whom were
immunosuppressed due to their underlying disease or use of immunosuppressive therapy, facilitating hematogenous
dissemination. Peritoneal TB was the most frequent extrapulmonary form, despite its rarity. For bacteriological
confirmation, the Xpert MTB/RIF assay played a key role, yielding positive results in four of six cases, particularly in
extrapulmonary presentations, which are typically paucibacillary. As a real-time PCR method, its sensitivity approaches
that of culture, supporting its value in diagnosis. In conclusion, TB remains a significant health issue among adolescents,
with diverse clinical manifestations, and molecular assays are an important diagnostic tool in this population.
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A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa e
transmissivel, causada pelo Mycobacterium tuberculosis
(Mtb). A doenca afeta prioritariamente os pulmdes (forma
pulmonar), embora também possa acometer outros 6rgaos
e/ou sistemas, sendo entdo classificada como forma
extrapulmonar. A transmissdo da TB acontece por via
respiratoria, pela eliminacdo de aerossodis produzidos pela
tosse, fala ou espirro de uma pessoa com TB ativa (pulmonar
ou laringea), sem tratamento, e a inalacdo de aerossois por
um individuo suscetivel®.

Todas as faixas etdrias podem ser acometidas. Estima-
se que 850.000 adolescentes — definidos pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) como individuos compreendidos
entre 10 e 19 anos — adoecem com TB a cada ano*3. Somado
a esse grupo, ao incluir também os adultos jovens (20 a 24
anos), estima-se aproximadamente 18% da incidéncia global
de TB%* Embora seja uma doenca evitavel e um tratamento
bem estabelecido, a TB ainda é uma das principais causas de
morte entre essa populacdo mundialmente®.

Os adolescentes podem ainda ser divididos em
“adolescentes jovens” para aqueles com idades entre 10 e
14 anos, e “adolescentes velhos” com idades entre 15 e 19
anos, como caracterizado por Snow et al. (2023)3, que também
considera o grupo entre 20 e 24 anos como “jovens adultos”.

No periodo da vida entre 10 e 24 anos, os individuos
passam por uma transigao crucial em que ocorre um rapido
crescimento e desenvolvimento, além de modificagdes fisicas,
cognitivas, emocionais, sociais e econdmicas que servem como
base para alcancar saide e bem-estar na vida adulta®’.

Durante a adolescéncia e a idade adulta jovem, a
incidéncia da TB aumenta consideravelmente, conforme
evidenciado pelas taxas de notificacdo em todos os locais,
e tal fato decorre, provavelmente, por uma combinacdo de
fatores. Primeiro, a for¢a da infecgdo por TB aumenta durante
esse periodo. Em segundo lugar, o risco depende da idade de
progressao da infec¢do por Mtb para a doenga — que é mais
alta nos primeiros cinco anos de vida e depois diminui durante
0s anos escolares primarios, aumenta na adolescéncia e atinge
0 pico novamente entre as idades de 20 a 29 anos?. Estudos
de coorte de meados do século 20 também demonstraram
gue esse risco era maior para meninas adolescentes na época
da menarca. As razdes subjacentes a esse aumento do risco
de progressdao permanecem obscuras, mas provavelmente
decorrem de alteragdes relacionadas a puberdade na resposta
imune ao Mth®. Além disso, muitas vezes ha dificuldade na
identificacdo do caso-fonte, convivio em aglomeracgGes e uso
de substancias ilicitas, que contribuem para o adoecimento
nesse grupo®.

Dado o grande numero de adolescentes e jovens
adultos afetados pela TB e a importancia dessa fase do
desenvolvimento para o estabelecimento dos fundamentos
de uma vida adulta saudavel e produtiva®, é fundamental o
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empenho em explorar o impacto de como a doenca afeta esses
individuos, bem como caracterizar as possiveis varidveis que
influenciam todo esse processo. Somado a isso, muitas vezes
ha dificuldade na identificacdo do caso-fonte, o convivio em
aglomeragGes e uso de drogas, como fatores de risco para
adoecimento neste grupo.

Estudo retrospectivo e transversal, do tipo série
de casos. Foram incluidos pacientes de 10-20 anos com
diagndstico de TB, internados na enfermaria do hospital
universitario, no periodo de janeiro de 2022 a dezembro de
2023. Os dados foram obtidos através de coleta em prontudrio.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo, sob CAAE nimero 76148923.6.0000.5259.

Foram incluidos 6 pacientes com perfil clinico descrito
no Quadro 1. Dentre eles, 2 sdo do sexo masculino e 4 do
sexo feminino. Além disso, 2 eram previamente higidos e 4
apresentavam alguma comorbidade prévia. Quanto a historia
de contato, apenas um possuia histéria epidemiolégica
positiva. Em relagdo as formas de apresentagdo, 2 dos casos
correspondiam a forma pulmonar e 4 a forma extrapulmonar,
sendo eles caracterizados por 1 caso de TB peritoneal, 1 caso
de TB ganglionar, 1 de TB pericardica e 1 a forma combinada
(peritoneal e pleural).

A adenosina deaminase (ADA) é produzida por
linfocitos e mondcitos, e estd aumentada nas doengas em
que essas células estdo ativadas, que é o caso da TB. Na
populagdo estudada, no caso em que ela foi empregada, houve
positividade ao método, contribuindo para o diagnéstico.

Dentre os exames realizados para diagndstico, o Xpert
MTB/RIF (Xpert) foi o que apresentou maior positividade
entre os casos analisados, totalizando 4/6 resultados
positivos, confirmando o diagndstico. No paciente de nimero
2, apesar da ndo confirmagdo bacterioldgica, a pericardite
constritiva, associada a ndo melhora do derrame pericardico
com tratamento para germes comuns, corroboraram com
diagndstico de TB. No de nimero 6, além da ndo resposta
clinica e radiolégica com antibioticoterapia, o resultado do
IGRA indeterminado contribuiu para o diagndstico. Todos os
pacientes apresentaram melhora clinica e/ou radiolégica apds
2 meses do inicio do tratamento da TB.

Apesar de a TB pulmonar ser a forma mais prevalente em
todas as faixas etdrias*’, o predominio da forma extrapulmonar
provavelmente deu-se pela presenca de comorbidades na
populagdo estudada?l. As comorbidades foram prevalentes pelo
fato de o estudo ter sido realizado em um hospital universitario,



Quadro 1. Perfil clinico dos adolescentes acometidos por tuberculose internados em um Hospital Universitario do Rio de Janeiro.

CASO | SEXO | IDADE | COMORBIDADE| CONTATO TIPO ADA XPERT MTBIRIF IGRA BAAR PPD EXAME DE IMAGEM
COMTE TB
1 17 NAD Sim TB Maa Deatectado Sem Megativo Sam R¥ de Torax serm
anas Fai falecido Peritgneal Realizado Material; Licuido Infarmacao Informagan alteraghes
por TB. Paritoneal. TC de tdrax avidenciando
1 Sensivel a rifampicina linfonodos infracaringl
calcificada &
pericardiafrénicos.
M 14 SiM Sem TB Mo Mao detectado Megativa Sem Mao RX de Torax: volumasa
anos Poliserosite e Informagao | Pericardica | Realizada Material: Lavado nformagao | Reator area cardiaca
Hepatopatia crinica gastrico e bigpsia ECOTT: pericardite
2 & esclarecer pericardica canstricliva & derrame
volumeso
F 13 SIM Sem TB MNag Detectada Pasifivo Negativo Sem RX de Torax:
anos Sindrome Infermagan Pulmanar Realizada Material: asearro Infermagan hipatransparéncia
MNafrdlica - GESF homoegénea em tergo inferiar
3 colapsante direlto.
TG de torax: consolidagan
Com DIoncograma agrec em
laba madia direito.
F 13 I Sem T8 Positiva Detectado Sem MNegativa Sem B de Torax: derrama
anas Croenga de Crohn Infermagao Feritoneal Material: Material: liguido Infermagac Infermagdo pleural a direita.
& tratamento a TB Pleural Heubde ascitico.
4 prévio para ILTB ascitico.
F 13 NAD MAD TB MNag Detectado Sem Sem Sem RX de Torax: sem
anos Ganglicnar | Realizado Materlal: abscesso Informacao | Informacée | Informaco alteragbes.
drenada TC de tarax: presenca de 2
8 nddules em parénguima no
lerge medio diraito.
Linfonadao calcificado
paratragueal i direlta.
F 13 SIM Sem TB Nao Miao detectada Indeterminada Sem Sem RX de Torax: lesdes
anos Lipus Erltamatoso Infermagao Pulmanar Realizado Material: escarro Informagde | Informagio arredondadas
Sistémica hipotransparenies em base
6 pulmonar & direita, sendo a
maior cam nival hidroadrao
justavertebral,

Legenda: M = masculino; F = feminino; ECOTT = Ecocardiograma transtordacico; ADA = Adenosina Deaminase; BAAR = pesquisa de bacilos alcool-acido resistentes;
IGRA = Ensaio de liberagdo de Interferon Gama; PPD = prova tuberculinica; TC = tomografia computadorizada; RX = radiografia; GESF = Glomeruloesclerose

Segmentar e Focal.

gue atende especialidades pediatricas, por sua vez, estdo
relacionadas a algum grau de imunossupressdo pela prépria
doenga ou pelo uso de medicamentos imunossupressores'?*4,
gue favorecem a disseminagdo hematogénica do Mtb e, assim,
o desenvolvimento da TB extrapulmonar®>'’. Dentre os casos
de TB extrapulmonar, a peritoneal foi a mais prevalente, apesar
de habitualmente rara, como demonstrado na literatura®®.
Em relagdo ao isolamento bacterioldgico, o Xpert
apresentou grande contribuigdo, principalmente nas formas
extrapulmonares que habitualmente sdo paucibacilares'!. Esse
teste molecular é baseado na amplificacdo de acidos nucleicos
para a detecgao de DNA dos bacilos do complexo Mtb e triagem
de cepas resistentes a rifampicina pela técnica de reagdo em
cadeia da polimerase (PCR) em tempo real, com resultados em
aproximadamente 2h. E importante ressaltar que o fato de o
método ser baseado em PCR em tempo real, sua sensibilidade
se aproxima a da cultura, o que auxilia no diagnéstico das
formas em que a populagdo bacilar é baixa®. Os espécimes
avaliados pelo método se enquadram naqueles recomendados
nas normas nacionais, para avaliagdo desse, que foram
liquidos cavitarios, macerados de tecidos, linfonodo e amostra

respiratdria®®. Em relagdo aos marcadores da infecgdo pelo
Mtb, a prova tuberculinica (PT) é baseada na resposta imune
intradérmica celular aos antigenos celulares das micobactérias.
Ja os testes IGRA detectam os niveis in vitro do interferon-gama
produzido por células T que tenham sido estimuladas por
antigenos de TB purificados ou sintetizados. Portanto, ambos
sdo testes indiretos que medem as respostas imunoldgicas.
Entre eles, o IGRA apresentou maior contribui¢cdo nos casos
em que foi realizado, provavelmente pela maior positividade
acontecer em adolescentes e adultos®.

Apesar de amplamente utilizado no rastreio da ILTB, o
IGRA enfrenta desafios em grupos especificos, como criangas
menores de 5 anos e imunossuprimidos?. Nessas populagdes,
os resultados indeterminados sdo mais comuns devido a
imaturidade imunoldgica em criangas e a disfungdo do sistema
imunolégico em imunossuprimidos, que comprometem
a producdo adequada de IFN-y pelos linfécitos T?%23, Isso
pode ocorrer, por exemplo, em pacientes com HIV, em uso
de imunobiolégicos ou com imunodeficiéncias primarias,
resultando em falha do controle positivo do teste. O IGRA
foi incorporado ao Sistema de pontuagdo para TB, do MS,
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em 2022, de forma que o resultado “indeterminado tivesse
a mesma pontuac¢do que “positivo”, tornando-se assim mais
uma ferramenta para auxiliar no diagndstico dos casos de TB
pulmonar presumida em criangas?.

Entre os diferentes métodos de abordagem inicial
dos pacientes com TB presumida, os exames de imagem
contribuem para o diagndstico e, entre eles, estdo incluidas a
radiografia de térax e a tomografia computadorizada. Em dois
dos casos descritos, verificou-se a radiografia sem alteragGes
significativas, entretanto as tomografias correspondentes eram
alteradas. Embora a radiografia do térax seja o mais importante
método de imagem no diagndstico e acompanhamento de
pacientes com TB, a tomografia é mais sensivel e especifica
que a radiografia do térax, podendo demonstrar alteragdes
iniciais ainda imperceptiveis pelo método radiografico, estando
indicada sua realizagdo em casos de maior complexidade e
dificuldade diagndstica®™.

Com base nos dados analisados, podemos concluir
gue muitos adolescentes ainda sdo acometidos pela TB,
entre as mais diversas formas de apresentagdo, mesmo,
muitas vezes, ndo possuindo uma clara relagdo com contatos
positivos prévios. A resposta imunoldgica dessa populacdo a
TB pode estar enfraquecida devido a puberdade, coinfec¢des,
comorbidades prévias, uso de substancias e desnutrigado,
impactando na patogénese da doenca. Ja o risco de exposi¢dao
a TB pode ser influenciado por mudangas na vida social e/ou
cotidiana desses individuos®%’. Além disso, podemos considerar
também a importéancia de manter uma triagem continua entre
os imunossuprimidos — sobretudo HIV-positivos, mas também
sob bloqueio de TNF-a/uso de imunossupressores, ou em
desnutricdo — visto o risco aumentado de acometimento!?14%,
Ademais, podemos ratificar ainda a significativa contribui¢do que
os testes moleculares demonstram para o diagndstico da doenga.
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