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Resumo: Introducdo A tuberculose é uma infeccdo oportunista causada pelo Mycobacterium tuberculosis.
Estatisticas atuais comprovam um aumento de sua incidéncia, principalmente em paises em
desenvolvimento. No Brasil, estima-se que mais de 50 milhdes de pessoas estejam infectadas,
com aproximadamente 100 mil novos casos por ano. Apesar de tipicamente pulmonar, outros
sitios para esta infeccéo séo possiveis e uma das formas extrapulmonares de desenvolvimento da
doenca € o acometimento cutédneo. Este sitio, mesmo com ocorréncia relativamente rara
(aproximadamente 1% de todos os casos de tuberculose), ndo deve ser ignorado, ja que carrega
consigo uma complexidade fisiopatolégica e diagndstica digna de discussdo para melhor
identificagdo e conduta de novos casos. Desta forma, objetiva-se aqui relatar um caso de
tuberculose cuténea, com énfase ao seu diagnostico diferencial e ao tratamento necessario a esta
condicdo, que tende a resultar na cura e na prevencdo de sequelas importantes. Relato de Caso
IMSM, sexo feminino, 5 anos de idade, buscou assisténcia médica por historia de lesdo ulcerada
em regido maleolar externa, com evolucdo ja arrastada por quatro meses. Ao exame fisico,
presenca de edema e rubor local, aspecto infiltrativo e presenca de peguenas fistulas com
drenagem de conteldo serohemético. Teve diagndstico a admissdo de celulite local. Durante
internacdo fez alguns esquemas de antibioticoterapia, com base empirica e em resultados das
culturas da secrecdo da lesdo. Andlise microbiol6gica da lesdo ndo evidenciou presenca de fungos
e BAAR naleso. O estudo histopatologico foi inespecifico. Paciente recebeu alta com melhora
discreta da lesdo. Retornou para reavaliagdo em 30 dias. Nesta, suspeitou-se de tuberculose
cutanea. Cogitou-se ainda a possibilidade diagndstica de micobacteriose atipica. A baciloscopia
direta e biopsia do fragmento da lesdo foi positiva para BAAR. Colheu-se também material para
cultura. O teste anti-HIV pelo método ELISA teve resultado negativo. Iniciou-se, assim, para a
paciente um tratamento para tuberculose cutdnea com esquema triplice (rifampicina, isoniazida,
pirazinamida), mesmo enquanto se aguardava finalizagdo da cultura, cujo resultado foi
inconclusivo e negativa, em funcéo de contaminacdo por bactérias da flora cuténea. Paciente
recebeu alta com medicagdo dispensada para tratamento domiciliar por um més e retorno
marcado para reavaliacdo. Ao trigésimo dia pés-alta, foi reavaliada e percebeu-se evolucdo de
forma satisfatoria na regresséo da lesdo e de seu contelido drenado. Atualmente no sexto més de
tratamento, em uso de isoniazida e rifampicina, com melhora significativa da leséo ulcerada.
Comentérios O caso relatado demonstra a relevancia de considerar a tuberculose cutanea como
um diagnostico diferencial em apresentacdo clinica de ledes ulceradas e fistulosas, especialmente
nas lesdes refratarias ao tratamento antibidticoterapia com base nas caracteristicas iniciais da
lesdo e epidemiologia e posterior tratamento embasado nos resultados de cultura, ainda que em
paciente apresentasse caracteristicas pouco habituais para tuberculose, como auséncia de
imunodepressdo ou lesdo com caracteristicas iniciais pouco sugestivas.
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