Titulo: Tuberculose disseminada em paciente com artrite reumatoide em uso de terapia
imunossupressora: relato de caso e revisdo da literatura. Fundamentacdo tedrica/Introducdo: A
tuberculose (TB) é um problema de saude global, especialmente nos paises em
desenvolvimento. Embora comumente encontrada nos pulmdes, ela pode afetar qualquer
6rgdo, resultando na forma extrapulmonar da doenca. A TB cutdnea é uma forma rara,
correspondendo a aproximadamente 1% dos casos. TB disseminada é caracterizada pelo
acometimento de dois ou mais drgaos ndo contiguos, sendo rara em imunocompetentes,
correspondendo a menos de 2% dos casos. Terapias imunossupressoras utilizadas no tratamento
de artrite reumatoide (AR) estdo associado ao risco de reativa¢do de infec¢Ges latentes, incluindo
a TB. Objetivos: Relatar caso de tuberculose disseminada em paciente com AR em uso de terapia
imunossupressora, discutindo os desafios diagndsticos e terapéuticos, além da associagdo entre
AR, terapia imunossupressora e TB disseminada. Delineamento e Métodos: Relato de caso
baseado na revisdo de prontudrio, avaliacdo clinica e exames complementares. Resultados:
Paciente feminino de 45 anos com AR em uso de terapia imunossupressora com metotrexate por
um ano inicia quadro de multiplos abscessos na mao esquerda e dispneia. Manifestagdes
radioldgicas sugestivas de tuberculose, com BAAR de escarro induzido positivo e bidpsia cutanea
positivo para tuberculose. Iniciado esquema RIPE, ocorrendo hepatotoxicidade grave. Esquema
alternativo com Levofloxacino, Amicacina e Linezolida. Paralelamente, implementado terapia
por pressdo negativa (VAC) na mao esquerda, com desbridamentos semanais e enxertia de pele.
Durante o tratamento, novos abscessos surgiram. Devido a piora clinica, decidiu-se pela
reintroducdo do esquema RIPE, com Rifampicina e Etambutol, seguidos de Isoniazida, evoluindo
com melhora do quadro. Conclusdes/Considera¢es Finais: Este relato demonstra desafios
diagndsticos e terapéuticos no manejo da TB disseminada em pacientes com artrite reumatoide
em uso de terapia imunossupressora. A vigilancia ativa, o diagndstico precoce e a escolha
adequada do esquema terapéutico sdo essenciais para o sucesso terapéutico. Mais estudos sdo
necessarios para aprimorar as estratégias de diagndstico e tratamento da TB disseminada em
pacientes imunossuprimidos com artrite reumatoide.



Tuberculose é um problema de saude global, especialmente nos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento. A tuberculose comumente se localiza nos pulmdes, embora possa acometer
qualquer érgdo, sendo entdo denominada tuberculose extrapulmonar; pode afetar os ganglios
linfaticos, a medula éssea, a pele, o figado, as meninges, o trato genitourinario e
gastrointestinal, o sistema osteoarticular, o peritonio, entre outros (Martins, 2007).

A TB cutanea corresponde a cerca de 1% dos casos da doencga (P. Khadka, 2018). Pode ser

subdividida em formas causadas por inoculagdo direta, como o cancro tuberculoso e a TB



verrucosa, formas causadas por contiguidade e autoinoculacdo, como o escrofuloderma e a TB
periorificial, e formas causadas por disseminacdao hematogénica, como a TB gomosa e a TB
miliar aguda (J.P. Terdiman, 2013).

0O acometimento de dois ou mais érgaos ndo contiguos caracteriza a forma disseminada. Sao
descritas as condi¢des predisponentes para tuberculose disseminada, como infeccdo por HIV,
terapia imunossupressora, alcoolismo, idade avancada, diabetes mellitus e doencas
hematoldgicas (Crump, 2003). A tuberculose disseminada é incomum nos doentes
imunocompetentes, correspondendo a menos de 2% dos casos (Kritski, 2005).

O uso de imunobioldgicos pode levar a reativagao de infecgdes latentes resultante da
imunossupressao causada por esses medicamentos. A tuberculose (TB) se associa mais

especificamente ao uso dos antagonistas do fator de necrose tumoral alfa (F. Gomollén, 2017).
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