TUBERCULOSE DO APARELHO URINARIO
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A tuberculose ¢ uma doenca causada pelo Micobacterium tuberculosis,
também chamado bacilo de Koch (BK). Do ponto de vista laboratorial ¢ um
bacilo alcool-acido resistente (BAAR). O local preferencial de
acometimento ¢ pulmonar. Existem outros locais que podem ser
acometidos, como o sistema urinario, intestinos, sistema nervoso e
esqueleto.

No primeiro contato pode surgir, a primo-infec¢do, em nivel pulmonar, que
pode sofrer uma cura clinica, mantendo-se o bacilo latente e isolado. Com
queda da resisténcia, a doenga pode surgir; essa ¢ uma ocorréncia pouco
freqiiente.

Cerca de 1/3 da populagdo mundial estd infectado. Ocorrem cerca de 10
milhdes de casos novos por ano, em todo o globo. Chegou-se a pensar, ha
cerca de 30 anos que a doenca estivesse sob controle. Contudo ha hoje a
grande incidéncia dessa doenca entre os portadores de HIV. Outro
problema muito grave sdo os germes multi-resistentes. O tratamento da
tuberculose, usualmente € feito com 3 drogas, por pelo menos 6 meses.
Quando se abandona a terapéutica, ou quando ¢ feita de modo inadequado,
surgem os bacilos com resisténcia a multiplas drogas. Outras substancias
podem ter maior toxidez, € maior custo.

Por estas razdes a tuberculose se constitui em grave problema de saude
publica.Outro problema ¢ quando os pacientes apresentam gravidez,
hepatopatias, transplantes de 6rgaos sélidos e de medula ossea.

H4 inclusive mais dificuldade para o diagnostico das formas nao
pulmonares por produzirem poucos microbios, com dificuldade adicional
para sua identificagdo.

A tuberculose urindria, inicialmente renal, se instala por via sanguinea,
sendo a principal origem a pulmonar. E a 3* causa mais comum de
tuberculose extra- pulmonar; acomete muito pessoa acima de 45 anos.

O desenvolvimento da doenca renal causa uma inflamacgao especifica, que
pode causar pequenas cavidades, que muitas vezes se abrem nos calices
(onde a urina filtrada chega aos rins). E entdo que comeca a haver
sangramento urinario (visivel ou microscopico). A doenga pode entdo
progredir ao longo do trato urinario. Quando o ureter que leva a urina a



bexiga, ¢ comprometido, pode haver uma fibrose (cicatriz) que pode fechar
totalmente a luz, com perda do rim. A doenca pode chegar a bexiga, com
dor miccional, micg¢des freqiientes, e diminuicdo vesical. Pode chegar a
prostata e testiculos.

No quadro clinico da tuberculose génito-urinaria pode haver, além do
sangramento, febre, polacitria, distria.

O diagnéstico se fard pela pesquisa, cultura e antibiograma de BAAR na
urina matinal. Importante investigar repetidas vezes, pois pode ser muito
dificil encontrar o BK. Em minha Clinica houve paciente na qual o germe
so foi encontrado apos 15 exames.

A cistoscopia pode permitir a visualizagdo da bexiga, co biopsia. O estudo
radiologico pode identificar cavidades renais, estreitamento ureteral, bexiga
de pequena capacidade. Sao validos a urografia excretora, pielografia e CT.
A investigacao inicial pode ser feito com o teste de PPD, nas UBSs em que
apods injecao intra-dérmica de tuberculina, surgird uma papula, com picada
de pulga, que maior do que 0,5 cm, pode sugerir contato prévio com o BK.
Em conclusdo, este ¢ um diagnoéstico dificil, e que sé € encontrado apds
suspeita clinica e pesquisa repetitiva.



