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CASO CLINICO

SEXO FEMININO
89 ANOS

“ JARDIM AMERICA - RJ

ABSCESSOS DOLOROSOS NA AXILA ESQUERDA HA 1 ANO

TRATAMENTO PREVIO: CEFALEXINA SEM MELHORA

PERDA PONDERAL (24KG /1 ANO)
NEGA FEBRE

SUDORESE
HPP: HAS, DRC E DISLIPIDEMIA










USG axila E: massa de forma oval, levemente heterogénea, com margem parcialmente
circunscrita e contorno levemente bocelado, medindo 34 X 20 mm e outra com as
mesmas caracteristicas, medindo 28 X 17 mm.

Observa-se ainda varios nodulos compativeis com linfonodos, o maior medindo 18 X 12
mm.




HIPOTESES

ESCROFULODERMA

METASTASES DE CANCER DE MAMA

LINFOMA




MAMOGRAFIA

BIRADS 2

SOROLOGIA HIV

NEGATIVA



TOMOGRAFIA TORAX

LESOES FIBROSAS NOS LOBOS INFERIORES E SUPERIORES ESQUERDOS. PARENQUIMA PULMONAR RESTANTE DE ASPECTO

PRESERVADO. AUSENCIA DE DERRAME PLEURAL.
TRAQUEIA E BRONQUIOS PERVIOS. COLECOES NA MAMA E AXILA ESQUERDAS MEDINDO 46X22 28X22MM RESPECTIVAMENTE.

LINFONOMEGALIAS SIGNIFICATIVAS EM AXILA ESQUERDA. AORTA ALONGADA COM PLACAS. VOLUME CARDIACO NORMAL ADRENAIS

ANATOMICAS



($49)

BAAR

TRACOS DE MTB NEGATIVO

CULTURA PCR DNA MTB

POSITIVA MTB



TUBERCULOSE

. 10,6 milhoes de casos de Tuberculose em 2022 — OMS
. O Rio de Janeiro fol 0 3° estado com maior incidéncia
. Concentrando a 22 maior carga da doenca no Brasil

Figura 2 - Coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil hab.) e niimero de casos novos de tuberculose. Brasil, 2012 a2022¢  Figura 3 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose (casos por 100 mil hab.) por Unidades da Federacao. Brasil, 2022*
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- Coeficiente de incidéncia Numero de casos novos
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Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteracao. Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

Fonte: WHO/GIlobal Tuberculosis Report, 2023
MS, 2023



TUBERCULOSE CUTANEA

20% DOS CASOS SAO
TUBERCULOSE 1,5-2%

CLASSIFICACAO:
EXOGENA OU

EXTRA-PULMONAR SAO CUTANEAS ,
ENDOGENA




TUBERCULOSE CUTANEA
. L2 \

VERRUCOSA ESCROFULODERMA ORIFICIAL
GOMOSA INOCULACAO BCG CANCRO
TUBERCULOSO

~ LUPUS VULGAR

“ W ESCROFULODERMA TUBERCULIDES

ERITEMA
INDURADO DE BAZIN

" ESCROFULODERMA ESCROFULODERMA

Brito AC, Oliveira CM, Unger DAA, Bittencourt MJ, 2022
GongY, GuJ, 2023



ESCROFULODERMA

* O Escrofuloderma é a forma mais frequente de TBC em paises em desenvolvimento
* Mais comum em adultos jovens, criancas e pacientes HIV positivos

 Malis raramente em 1d0S0S;

International Journal of -

Dermatology '@

Tropical Medicine Rounds

Cutaneous tuberculosis in Rio de Janeiro, Brazil: description of
a series of 75 cases

Danielle Mann MD, MSc, Flavia M. Sant'/Anna MD, MSc, Carolina A. S. Schmaltz MD, PhD
Valeria Rolla MD, PhD, Dayvison F. 5. Freitas MD, PhD, Marcelo R. Lyra MD, PhD

Felipe M. S. Sampaio MD, MSc, Antonio C. F. do Valle MD, PhD, Maria C. S Lourenco MSc
Leonardo P. Quintella MD, PhD, Tullia C. Teichner MD, PhD, Solange C. Cavalcante MD, PhD
Maria C. G. Galhardo MD, PhD 24 ... See fewer authors ~

Scrofuloderma represented 50.7% of the cases, followed by erythema induratum of Bazin
(EIB) (18.7%), tuberculous gumma (13.3%), lupus vulgaris (89%), TB verrucosa cutis (4%),
orificial TB (2.79%) and associated forms (2.7%). Other TB presentations were pulmonary



MANIFESTACOES CLINICAS

Linfonomegalia, Fistulas cutAneas Febre
Tumoracao cutanea Astenia

Costa LL, Veasey JV, 2021; Garon L, Hill A, 2022, Mello RB,
Vale ECS, Baeta IGR, 2019



INVESTIGACAO DIAGNOSTICA E
TRATAMENTO

BIOPSIA COM CULTURA

B

PCR E CULTURA DA
SECRECAO

ESQUEMA RZHE POR 2 MESES
RZ POR 4 MESES



VOLTANDO AO CASO...

Iniclado RZHE por 2 meses




* No final do 2° més de tratamento a paciente apresentou erupcao eritemato-descamativa



REACOES CUTANEAS AO ESQUEMA RHZE

. As reacoes cutaneas sao o 2° efeito colateral mais visto na terapia RHZE

Menores e maiores

. Todas as drogas do esguema podem gerar efeitos adversos cutaneos

. A mais implicada em efeitos graves e a Pirazinamida

The high incidence of severe adverse events
due to pyrazinamide in elderly patients with

tuberculosis

Byoung Soo Kwon', Youlim Kim'%, Sang Hoon Lee'?, Sung Yoon Lim’, Yeon Joo Lee’,
Jong Sun Park', Young-Jae Cho', Ho Il Yoon', Choon-Taek Lee', Jae Ho Lee' *
Prasad R, Singh A, Gupta N. Adverse drug reactions in tuberculosis and management. Indian J Tuberc. 2019

;66(4):520-32
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REACOES CUTANEAS AO ESQUEMA RHZE

e Suspensao do RHZE
» Corticoterapia (1mg/kg)
* Reintroducao da Rifampicina, seguida da Isoniazida,

apos normalizacao dos exames e melhora do estado geral

3 MESES APOS O TRATAMENTO COMPLETO



MOTIVO DA APRESENTACAO

®* Mostrar um caso de escrofuloderma em paciente fora da faixa etaria mais comum.
®* Alertar sobre as erupcoes medicamentosas decorrentes das drogas anti-tuberculose,

principalmente nos pacientes 1dosos.
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