FAMED . . . ISSN 1806-5562
clentia Medica CISSN 19800108
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/scientiamedica

2014;24(2):177-181

RELATO DE CASO / CASE REPORT Open Access

Tuberculose associada a nefrocalcinose em um lactente

Tuberculosis associated with nephrocalcinosis in an infant
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RESUMO

Objetivos: Relatar um caso clinico de tuberculose de apresentag@o ndo usual.

Descri¢iio do caso: Uma lactente de oito meses, sem infecgdo pelo virus de imunodeficiéncia humana (HIV), filha de mé&e seropositiva para
HIV e com tuberculose pulmonar, foi internada por febre com 15 dias de evolug@o, sem outra sintomatologia. A radiografia de torax revelou
multiplos focos de hipotransparéncia bilateralmente e a prova de tuberculina 8 mm. A doente ndo havia recebido a vacina BCG. Realizou
broncofibroscopia que evidenciou compressdo extrinseca da arvore traqueobronquica, causada por multiplas adenopatias, confirmadas por
ressonancia magnética nuclear do mediastino. Na ecografia abdominal foram encontrados aspectos sugestivos de nefrocalcinose. Os estudos
do metabolismo calcio-fosforo e da fungao renal ndo revelaram alteragdes. Iniciou terapéutica antibacilar tripla e corticoterapia. Foi isolado
Mycobacterium tuberculosis no lavado bronco-alveolar. Verificou-se boa evolugao clinica, tendo alta com 27 dias de terapéutica antibacilar.
Conclusdes: Este caso clinico destaca-se pela forma incomum de apresentacdo da tuberculose, com a presenca de nefrocalcinose. As
perturbagdes do metabolismo do célcio associadas a tuberculose sdo raras, mas tém implicagdo no seguimento e no prognostico.

DESCRITORES: TUBERCULOSE; NEFROCALCINOSE; TRANSTORNOS DO METABOLISMO DO CALCIO; HIV-1.

ABSTRACT

Aims: To report a case of tuberculosis with unusual presentation.

Case description: An eight months old infant without infection by the human immunodeficiency virus (HIV), born of an HIV-positive
mother with pulmonary tuberculosis, was hospitalized for fever lasting 15 days, with no other symptoms. Chest radiography revealed
multiple bilateral nodular opacities and the tuberculin test was 8 mm. The patient had not received BCG vaccination. Bronchoscopy showed
extrinsic compression of the tracheobronchial tree, caused by multiple adenopathies, confirmed by nuclear magnetic resonance imaging of
the mediastinum. Abdominal ultrasound was suggestive of nephrocalcinosis. Phospho-calcium metabolism and renal function studies showed
no alterations. Triple antituberculous therapy and corticosteroid were started. Mycobacterium tuberculosis was isolated in bronchoalveolar
lavage. There was good clinical outcome and the patient was discharged with 27 days of antituberculosis therapy.

Conclusions : This case stands out for its unusual presentation , with the presence of nephrocalcinosis. Disturbances of calcium metabolism
associated with tuberculosis are rare, but have implications for the follow-up and prognosis.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) em idade pediatrica continua
a ser um problema de satde publica mundial, cor-
respondendo a 6-7% de todos os casos da doenga.'?
Alguns estudos demonstram que o nimero de casos na
infincia mantém-se elevado nas ultimas décadas.’Em
Portugal a sua incidéncia tem diminuido, mantendo-
se contudo ainda elevada. Em 2012 foram notificados
2.480 novos casos, sendo 69 em doentes com menos
de 15 anos.! Os esfor¢os para melhorar o diagnoéstico,
a terapéutica e o controle epidemioldgico dessa
infec¢do sdao centrados no adulto, sendo a TB na
crianga relativamente negligenciada.? A infecgao pelo
Mycobacterium tuberculosis atinge maioritariamente o
pulmao e na infancia ¢ frequentemente primaria.*> As
criangas, ap6Os exposicdo a um adulto infectado, ficam
suscetiveis a progressdo da TB latente para doenca
clinica.* A semiologia da infec¢do pelo M. tuberculosis
¢ variada e inespecifica, assim como as alteragdes a ela
associadas nos exames de imagem.® Na primoinfecgao,
a febre ¢ o sintoma mais frequente (70%), podendo-se
associar a dor toracica tipo pleuritica e derrame pleural,
sendo o cansago e a faringite raros. Geralmente nao ha
alteracOes ao exame objetivo.*

As perturbacdes do metabolismo do calcio sdo
frequentes na crianga, porém a sua associacao a doengas
granulomatosas, nomeadamente a TB, ¢ rara.” Existem
poucos casos descritos na literatura da associacdo de
hipercalcemia e TB, o que justifica a publicacdo deste
caso.310

Este relato de caso segue os preceitos éticos para
publicacdes sobre seres humanos e foi aprovado pela
Comissdo de Etica do Hospital Nossa Senhora do

Tabela 1. Valores laboratoriais, realizados
ao longo da hospitalizagao de uma lactente
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Rosario, Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE,
Barreiro, Portugal.

RELATO DO CASO

Apresenta-se o caso clinico de uma lactente de
oito meses, caucasiana, negativa para virus de imu-
nodeficiéncia humana (HIV), mas cuja méae era
seropositiva para HIV e havia sido hospitalizada com
TB pulmonar. Dos antecedentes pessoais salienta-se
a ndo realiza¢do de vacina BCG e o seguimento em
ambulatorio de infecgdes congénitas, tendo cinco
amostras de sangue com PCR (polimerase chain
reaction) negativa para HIV-1 (ao nascimento, com
seis semanas, com oito semanas, com quatro meses e
com seis meses de vida). Foi internada por picos febris
(temperatura axilar >38°C) que se repetiam ha 15 dias,
intercalados com periodos de apirexia de 12 horas,
sem outros sintomas ou sinais. O exame objetivo na
admissdo era normal. Nos exames complementares
apresentava anemia, leucocitose e proteina C reativa
(PCR) 20,3 mg/L (valor de referéncia inferior a 5 mg/L)
(Tabela 1). A radiografia de térax revelou multiplos
focos de hipotransparéncia difusos bilateralmente
(Figura 1) e a prova da tuberculina foi positiva, com
induragdo de 8 mm (sem BCG prévia). Pela historia cli-
nica, exames complementares de diagnostico e contexto
epidemioldgico materno, admitiu-se a hipdtese diagnos-
tica de TB pulmonar/miliar, pelo que iniciou no terceiro
dia de hospitalizagdo, terap€utica antibacilar triplice
(isoniazida 10 mg/kd/dia, rifampicina 15 mg/kg/dia e
pirazinamida 30 mg/kg/dia), acrescida de prednisolona
1 mg/kg/dia. A corticoterapia foi suspensa apos sete
dias, ao ser descartada a hipotese de TB miliar.

Exames laboratoriais Dia 1 Dia 5 Dia 16 Dia 32

de oito meses de idade com tuberculose e Hemoglobina (g/dL) 10,3 8,8 10,8 1,7
nefrocalcinose, com inicio da terapéutica Leucécitos (/L) 14 300 35810 23 400 8 360
antibacilar tripla e corticoterapia no Neutréfilos (%) 415% 79,2% 69,5% 12,5%
terceiro dia.
Linfocitos (%) 50,9% 15,9% 24,6% 73,7%
Plaquetas (/L) 529 000 555 000 713 000 443 000
Proteina C reativa (mg/L) 20,3 23,7
Velocidade de sedimentagao (mm/h) 84 40
Ureia (mg/dL) 9 21 10
Creatinina (mg/dL) 0,34 0,23 0,45 0,38
Aspartato aminotransferase (Ul/L) 24 32 37
Alanina aminotransferase (UI/L) 10 13 13
Acido drico (mg/dL) 6,3 4,3
Calcio (mg/dL) 10,8 11,2
Fosforo (mg/dL) 6 5,8
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Efetuou broncofibroscopia com lavado bronco-
alveolar que mostrou compressdo extrinseca dos 2/3
inferiores da traqueia e do ramo anterior do bronquio
lobar superior direito. Para melhor caracterizagdo
das alteragdes descritas foi feita ressondncia
magnética nuclear do mediastino, que confirmou
multiplas adenopatias responsaveis pela compressao
traqueobronquica (Figura 2A e 2B).

Para esclarecimento de possivel envolvimento
extrapulmonar, a doente foi examinada por um
oftalmologista, ndo se tendo observado tubérculos
coroideus. A ecografia abdominal revelou inversao da
normal diferenciagdo e ecogenicidade cortico-medular,
aspectos sugestivos de fase inicial de nefrocalcinose
(Figura 3). O estudo analitico do metabolismo calcio-
fosforo e da fungdo renal (Tabela 1), efetuado ao nono

Figura 1. Radiografia de térax: mudltiplos focos de hipo-

transparéncia difusos bilateralmente. dia de terapéutica antibacilar, ndo revelou alteragdes.
Durante a hospitalizacdo realizou hemoculturas, que
foram negativas, tendo-se isolado posteriormente
M. tuberculosis sensivel a terapéutica antibacilar
instituida, em cultura do suco gastrico ¢ no lavado
bronco-alveolar.

Figuras 2A e 2B. Ressonancia nuclear magnética do mediastino: extenso envolvimento adenopatico mediastinico causando
compressao traqueobroénquica.

Veja esta imagem em maior definicao:

Fig. 2A: http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/scientiamedica/article/view/16328/11510

Fig. 2B: http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/scientiamedica/article/view/16328/11511

Figura 3. Ecografia abdominal: inversao
da normal diferenciacao e ecogenicidade
cortico-medular, aspectos sugestivos de
fase inicial de nefrocalcinose.

Veja esta imagem em maior definicao:
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/
scientiamedica/article/view/16328/11512
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Verificou-se boa evolugdo clinica e laboratorial
(Tabela 1), ficando apirética no segundo dia de
terapéutica, com bom estado geral e razoavel pro-
gressdo ponderal (peso na alta 7.100 g, tendo aumen-
tado 650 g em 27 dias). Repetiu radiografia de torax
apos 24 dias de terapéutica, que se revelou sobreponivel
a da admissao. Teve alta apos 27 dias, referenciada ao
Centro de Diagnostico Pneumolégico e a Consulta de
Pediatria.

DISCUSSAO

Neste caso clinico salienta-se a associacdo de TB
com nefrocalcinose, esta detectada pela ecografia
abdominal. Existem poucos casos descritos na
literatura da associacdo de hipercalcemia e TB.'21*A
hipercalcemia que ocorre na TB e em outras doencas
granulomatosas® deve-se ao metabolismo alterado da
vitamina D, com aumento da produgao de calcitriol
por macroéfagos ativados retidos nos alvéolos pul-
monares ¢ nas areas de inflamac¢do.®'® A descrigdo
dessa associagdo varia na literatura de 2,3 a 28%,
conforme a area geografica, sendo esta diferenca na
frequéncia possivelmente relacionada a diferente
ingestdo de calcio e vitamina D pelos habitos ali-
mentares.'?

As perturbacdes do metabolismo do célcio asso-
ciadas a TB, apesar de raras, tém implicagdo no
tratamento, prognostico e seguimento dos doentes,
motivo pelo qual os autores consideram pertinente a
apresentac¢do deste caso clinico.
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A terapéutica da nefrocalcinose associada a
TB fundamenta-se no inicio precoce da terapéutica
antibacilar e do controle da hipercalcemia. A corti-
coterapia foi iniciada nesta doente por suspeita de TB
miliar e ndo para o tratamento da hipercalcemia, cuja
suspeita ainda ndo havia sido levantada. Contudo, essa
terapéutica pode ter tido influéncia na concentragdo
sérica de calcio (que tende a diminuir com o tratamento
especifico acrescido da corticoterapia, sendo a resposta
geralmente completa entre o sétimo e décimo dia
de terapéutica).'® A auséncia de alteragdes labora-
toriais do metabolismo calcio-fésforo pode, portanto,
dever-se ao fato dessa avaliacdo ter sido feita no nono
dia de terapéutica. Apesar da influéncia na calcemia, a
corticoterapia aparentemente nao interfere na evolugdo
para nefrocalcinose associada a TB, motivo pelo qual
atualmente ndo estd recomendada.'®

A hipercalcemia e a hipercalcitiria associadas
a TB sdo frequentemente assintomdticas na fase
inicial. A demora no diagndstico e no tratamento da
infec¢do podem resultar em nefrocalcinose, litiase e
insuficiéncia renal.® Nestas situacdes, apos resolucdo
da TB, os doentes tém de manter seguimento clinico,
imagiologico e avaliag@o regular da funcdo renal, de
modo ao reconhecimento oportuno da presenca de
litiase ou de deterioracdo da fung¢do renal.

Concluindo, este caso clinico destaca-se pela forma
incomum de apresentagdo da TB, com a presenca de
nefrocalcinose. As perturbagdes do metabolismo do
célcio associadas a TB sdo raras, mas tém implicagao
no seguimento e no prognostico do paciente.
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