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INTRODUCAO

A tuberculose miliar ¢ uma forma rara e potencialmente grave da tuberculose,
caracterizada pela disseminagdo hematogénica do Mycobacterium tuberculosis, com
acometimento simultdneo de multiplos orgdos e sistemas.! Pode ocorrer a partir de uma
infeccdo primaria progressiva ou pela reativagdo de um foco previamente contido, com
disseminagdo subsequente. Em pacientes com tuberculose miliar, existem diversas condigdes
que sdao associadas para predispor a doenga, tais como infec¢des durante a infancia,
desnutricao, HIV/AIDS, alcoolismo, doenc¢a renal cronica, dialise, uso de medicamentos
imunossupressores, colagenoses, gravidez, puerpério, neoplasia, entre outros. Ademais,
diabetes mellitus e tabagismos ja sdo classificados como fatores de risco emergentes para
tuberculose miliar. Nao obstante, medicamentos como glicocorticoides, imunossupressores €
medicamentos citotoxicos também favorecem o desenvolvimento de tuberculose miliar e o
uso de bioldgicos imunomoduladores ja foi relatado como causador de casos de tuberculose

fatal, incluindo tuberculose miliar.>’
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A nivel mundial, em 2023, estima-se que houve 10,8 milhdes de casos incidentes por
tuberculose, representando um aumento adicional em relagdo aos 10,7 milhdes em 2022.°
Embora represente menos de 2% dos casos de tuberculose, a forma miliar ¢ mais frequente
em lactentes, criangas pequenas e individuos imunossuprimidos, configurando um desafio
diagnostico e terapéutico.” Um estudo observacional realizado em 2024 estudou o perfil
epidemiologico da tuberculose miliar de 2019 a 2023 no Brasil e utilizou dados do Sistema
de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo (SINAN), incluindo varidveis como nimero de internagdes, sexo, regido, faixa
etaria, raga, entre outros. Houve 6.541 casos confirmados, sendo a maioria no Sudeste ¢ em
homens. A faixa etaria mais acometida foi de 20 a 59 anos. Além disso, a tuberculose miliar
foi associada a comorbidades como HIV/AIDS, alcoolismo e diabetes.® Nos Estados Unidos,
em 2022, a tuberculose extrapulmonar correspondeu a cerca de 19% dos casos, enquanto
formas com acometimento combinado pulmonar e extrapulmonar ocorreram em 10,6%.*
Mundialmente, a real incidéncia da tuberculose miliar permanece incerta devido a
subnotificagdo e a variabilidade nos critérios diagnosticos, reforcando a necessidade de

vigilancia e reconhecimento precoce.

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de tuberculose miliar
diagnosticada com base em achados clinicos e radiologicos, ressaltando a importancia da

suspeicao clinica mesmo diante de exames bacterioldgicos negativos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo relato de caso, baseado na observagao clinica de um
paciente atendido em julho de 2025 no Hospital de Clinicas de Ijui, vinculado ao curso de
Medicina da Unijui. Os dados foram obtidos a partir da analise do prontudrio médico, exames
complementares e acompanhamento clinico do paciente. O paciente assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a utilizagdao de seus dados clinicos para fins
de publicagdo cientifica e as informagdes foram coletadas de forma retrospectiva, com
garantia de sigilo e anonimato do paciente. Por se tratar de um relato de caso com dados
secundarios, sem identificagdo do paciente, ndo foi necessaria submissao ao Comité de Etica

em Pesquisa, conforme a Resolu¢do n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satde.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente do sexo masculino, 70 anos, foi encaminhado ao pronto-socorro pelo
SAMU devido a rebaixamento do nivel de consciéncia. Relatava emagrecimento acentuado e
progressivo desde junho de 2025, antecedente de adenite mesentérica em julho, associado a
anuria, dor abdominal, diarreia, febre e mal-estar. No momento da admissdo, encontrava-se
em recusa alimentar, aceitando apenas liquidos.

Diante do quadro clinico, foram consideradas diversas hipoteses diagnoésticas. A
sindrome consumptiva destacou-se pelo emagrecimento progressivo associado a inapeténcia,
podendo estar relacionada a neoplasias, tuberculose disseminada ou doengas cronicas
infecciosas e inflamatorias. O estado de desidratagdo e desnutricdo grave foi sugerido pela
anuria, recusa alimentar e caquexia, indicando importante comprometimento hidroeletrolitico
e nutricional. No presente caso, aventou-se a possibilidade de tuberculose miliar em func¢ao do
historico de emagrecimento progressivo, febre e mal-estar, ressaltando-se a baixa
sensibilidade da baciloscopia nas formas disseminadas e a consequente necessidade de
exames complementares, como tomografia, bidopsia e cultura, para confirmagdo diagndstica.
Ademais, o isolamento de Streptococcus pneumoniae em lavado broncoalveolar, sensivel a
multiplos antibioticos, sugere quadro de pneumonia bacteriana ativa ou coinfeccdo em um
paciente potencialmente imunossuprimido.

Durante a investigacao, foram realizadas duas baciloscopias de escarro (BAAR),
ambas com resultado negativo. Entretanto, a tomografia de térax evidenciou opacidades
centroacinares difusas em padrdo miliar, além de cavitagdes no apice pulmonar direito e
secre¢ao em bronquio-fonte, achados compativeis com tuberculose miliar. Ao exame fisico, o
paciente apresentava-se emagrecido, acamado, responsivo, com dificuldade respiratoria,
porém com murmurios vesiculares preservados e auséncia de ruidos adventicios.
Considerando a correlagdo clinico-radioldgica, instituiu-se tratamento com esquema RIPE
associado a prednisona (20 mg/dia), sendo o caso notificado como tuberculose miliar
provavel, em conformidade com diretrizes nacionais e internacionais.’ Apesar da
disponibilidade de terapias eficazes, a mortalidade associada a tuberculose miliar permanece
elevada. A resposta aos farmacos antituberculose de primeira linha - isoniazida, rifampicina,
etambutol e pirazinamida - costuma ser satisfatéria; contudo, a hepatotoxicidade induzida por

medicamentos, bem como as interagdes farmacoldgicas em individuos coinfectados pelo virus
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da imunodeficiéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS),

.
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representam desafios clinicos relevantes.* A baciloscopia negativa ¢ compativel com a
literatura, que aponta baixa sensibilidade em formas disseminadas, sendo a tomografia de alta
resolugdo fundamental para identificar o padrdo miliar.'! Durante a internagdo, o paciente
apresentou melhora parcial do quadro clinico, com estabilizagdo dos sintomas e suporte
intensivo multiprofissional. A conduta médica envolveu a manutencdo do esquema
antituberculose (RIPE) em conjunto com prednisona, além da administragdo de
antiparasitarios (albendazol e ivermectina) conforme protocolo vigente. Loperamida foi
prescrita conforme necessidade, e demais medidas terapéuticas previamente instituidas foram
mantidas, com orientacdo de comunicagdo imediata em caso de intercorréncias. Foi solicitado
o seguimento nutricional na Unidade Basica de Saiude, com manutencdo da dieta enteral
hipercalérica e hiperproteica (1870 kcal/dia) e orientagdes da equipe de nutricdo e
enfermagem. O paciente apresentou melhora clinica gradual, refor¢ando a importancia da
abordagem integrada para o diagnostico precoce € manejo da tuberculose miliar em idosos. A
atuacdo multiprofissional foi decisiva na estabilizagdo do quadro e inicio da reabilitagao
nutricional, sendo o acompanhamento na aten¢do primaria fundamental para adesdo ao

tratamento e prevencao de recaidas.

CONSIDERACOES FINAIS

A tuberculose miliar, embora rara, permanece como um diagnoéstico de alta relevancia
clinica devido ao seu potencial de gravidade e rapida evolucdo, especialmente em populacdes
mais vulneraveis, como idosos e imunossuprimidos. O caso relatado evidencia que a
negatividade de exames bacterioldgicos, como a baciloscopia, ndo exclui o diagnéstico, sendo
fundamental a valorizagdo dos achados clinicos e de imagem para a tomada de decisdo
terapéutica. A abordagem precoce com esquema especifico e suporte clinico adequado ¢
determinante para o prognostico do paciente. Ressalta-se a necessidade de manter elevada
suspeicao diagndstica diante de quadros sistémicos de evolugdo subaguda, reforcando o papel
da integracdo entre historia clinica, dados epidemiologicos e recursos complementares de alta

sensibilidade, como a tomografia computadorizada, no manejo da tuberculose miliar.

Palavras-chave: Tuberculose miliar. Diagnostico clinico. Doenga pulmonar. Tomografia de
torax. Relato de caso.
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