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Resumo Tuberculose cutanea é manifestacao extrapulmonar rara da tuberculose, bem como
tuberculose disseminada ocorre comumente em imunodeprimidos. Artrite reativa de Poncet é
artrite soronegativa em pacientes com tuberculose extrapulmonar, incomum mesmo em paises
endémicos. Relata-se caso de paciente do sexo masculino, de 23 anos, previamente higido,
com quadro de diarreia aquosa, associada a Ulceras eritematosas nos membros inferiores e
oligoartrite nas maos. O exame histopatologico da pele evidenciou processo granulomatoso
epitelioide com granulomas em palicada e necrose caseosa central. A pesquisa de BAAR pela
coloracao de Ziehl-Neelsen mostrou bacilos integros, a cultura foi positiva para Mycobacterium
tuberculosis e colonoscopia evidenciou multiplas Ulceras rasas. Foi diagnosticada tuberculose
disseminada associada a artrite reativa de Poncet, com melhora do quadro clinico e cutaneo
apos tratamento adequado.

© 2020 Sociedade Brasileira de Dermatologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Introducao

Apesar da tuberculose (TB) ser uma das doencas mais
comuns na humanidade, a forma cutanea é rara, representa
de 1% a 2% dos casos de TB extrapulmonar e corres-
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ponde a 10% do total dos casos.”? Clinicamente, pode
ser subdividida em trés tipos: TB cutanea endogena (por
disseminacao hematogénica), exdgena (por inoculacdo) ou
tuberculides (reacbes de hipersensibilidade ao Mycobacte-
rium tuberculosis).> O tratamento, feito com o esquema
que contém Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida, Etambu-
tol (RIPE), promove resolucao dos casos de TB cutanea.
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. , L . Figura3  Processo granulomatoso epitelioide com granulomas
Figura 1  Ulcera de bordas bem delimitadas e fundo limpo na na derme profunda.

perna.

Figura 4 Presenca de inumeros bacilos integros (Ziehl-
' - , Neelsen, 40x).

Figura 2 Ulceras no pénis, rasas, com fundo que contém
fibrina.

A tuberculose é considerada disseminada quando ha o
envolvimento de pelo menos dois locais extrapulmonares,
com ou sem envolvimento pulmonar. E responsavel por um
terco da mortalidade entre pacientes infectados pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), mas também pode afetar
imunocompetentes.*

A artrite reativa de Poncet foi descrita por Antonin Poncet
em 1897 como uma poliartrite associada a TB, é atual-
mente definida por quadros de poliartrite ou oligoartrite na
presenca de TB. Apesar do envolvimento das articulacoes,
nao sao encontrados bacilos no liquido articular dos pacien-
tes sintomaticos®® e os pacientes apresentam melhoria do
quadro reumatolégico apds tratamento adequado da TB.”
Neste caso, relatamos a associacao de TB disseminada com
artrite reativa de Poncet, bem como melhoria geral do qua-
dro clinico ap6s tratamento com esquema RIPE.

Relato do caso

Paciente do sexo masculino, de 23 anos, morador de zona
urbana, previamente higido, iniciou quadro de diarreia
aquosa, dor abdominal e perda ponderal de seis quilos, asso-
ciado a episodios noturnos de febre, nove meses antes da
admissdao. Negava o consumo de alcool ou drogas ilicitas.
Evoluiu com multiplas Ulceras com crosta necrotica, algumas
com fundo granuloso e bordas elevadas, associadas a nodulos
amolecidos eritematosos dolorosos nos membros inferiores
e Ulceras de fundo fibrinoso na glande (figs. 1 e 2). Além
disso, queixava-se de oligoartralgia nas falanges, com sinais
de oligoartrite de pequenas articulacbes ao exame fisico.
Apresentava exames laboratoriais e investigacao sorologica
normal ou negativa, exceto pela presenca de leucdcitos

Figura 5 Cicatrizacao completa das lesdes nas pernas apos
dois meses de tratamento com esquema RIPE.

nas fezes, e ndo tinha antecedente ou historico prévio de
imunossupressao. A colonoscopia, foram evidenciadas mul-
tiplas Ulceras rasas cobertas por fibrina espessa associada
a enantema, principalmente em sigmoide, e Ulceras aftoi-
des no reto proximal. O teste tuberculinico (PPD) foi de
0mm e raios-X de torax sem alteracdes. Feito exame anato-
mopatoldgico de uma das Ulceras do membro inferior, que
evidenciou processo granulomatoso epitelioide com granulo-
mas em palicada e centros com necrose caseosa. A pesquisa
de bacilos alcool-acidos resistentes (BAAR) pela coloracao
de Ziehl-Neelsen mostrou bacilos integros (figs. 3 e 4), com
cultura positiva para M. tuberculosis referendou a hipo-
tese diagnostica de TB cutanea. A analise histopatoldgica
da bidpsia intestinal revelou infiltrado inflamatoério discreto,
sem a presenca de bacilos. Feito o diagndstico de tuber-
culose disseminada associada a artrite reativa de Poncet
e, apos o inicio do esquema RIPE, o paciente evoluiu com
cicatrizacao completa das Ulceras (figs. 5 e 6) e resolucao
do quadro intestinal com melhoria gradual da diarreia e
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Figura 6 Cicatrizacdo completa das lesdes penianas apds dois
meses de inicio do tratamento com esquema RIPE.

cicatrizacao das Ulceras visualizada em colonoscopia pods-
-tratamento e resolucao da oligoartrite.

Discussao

A tuberculose é importante problema de salde publica,
especialmente nos paises subdesenvolvidos. Nas Ultimas
décadas, foi reclassificada como doenca re-emergente pelo
aumento da pobreza, ma nutricao, aumento da coinfeccao
com o virus HIV, uso de farmacos imunossupressores e casos
e resisténcia microbiana.

As formas multifocais sdao raras e respondem por 9% a
10% dos casos de localizacdo extrapulmonar. E responséavel
por um terco da mortalidade entre pacientes HIV-positivos,
mas pode afetar imunocompetentes, com risco de desen-
volver lesdes extrapulmonares proporcionais ao grau de
imunodeficiéncia.® Diferentemente da TB miliar, pode nao
acometer os pulmoes.’

Existem hipoteses estudadas para tentar justificar a ocor-
réncia de TB multifocal em imunocompetentes, como a
intensidade da transmissdo na comunidade, sindrome de
susceptibilidade mendeliana a infeccdes microbacterianas
pela existéncia de defeitos de interleucina-12 e desnutricao,
entre outros.*® No caso descrito, nao havia antecedentes
pessoais ou familiares de imunodepressdo; porém, na pri-
meira consulta, o paciente apresentava-se evidentemente
desnutrido, o que pode justificar a presenca de multiplos
focos de TB.

As lesdes cutaneas de TB devem ser diferenciadas de
leishmaniose, hanseniase, doenca da arranhadura do gato e
micoses profundas. A concomitantancia de TB pulmonar ou
em outros 6rgaos aumenta a probabilidade diagnéstica, que
pode ser confirmada pelo PPD, exame microbioldgico com
cultura e/ou PCR.® No caso descrito acima, por meio da cul-
tura positiva e presenca de inimeros BAAR no exame com
coloracao de Ziehl-Neelsen, o diagnostico foi confirmado e
o paciente submetido a esquema RIPE adequadamente, com
melhoria do quadro apods o término do tratamento.

Quadros de TB intestinal podem apresentar quadro cli-
nico variavel e inespecifico e o exame anatomopatologico
pode nao indicar infeccdo por BAAR em até 29% dos casos.
Entretanto, a colonoscopia pode apresentar Ulceras rasas
na regiao ileocecal, com melhoria do quadro apds o trata-
mento, como ocorreu com o paciente descrito. '’

A artrite reativa de Poncet é definida atualmente como
casos de poliartrite ou oligoartrite na presenca de TB

ativa sem acometimento das articulacées pelo bacilo.® Sua
patogénese é pouco conhecida, porém parece ser imunome-
diada. A duracdo dos sintomas pode variar de meses a anos
e predominam os casos de oligoartrite, com melhoria apds
uso de anti-inflamatoérios ndo esteroidais, geralmente apos
5 meses do inicio dos sintomas. O diagndstico é majoritaria-
mente clinico e nao ha critérios diagnosticos bem definidos,
dada a baixa frequéncia do quadro. A maioria dos pacien-
tes melhora durante ou apds o tratamento da TB e casos
de cronificagcao sao raros. Seu diagnostico clinico é impor-
tante, pois 0 manejo clinico deve ser feito em conjunto com
equipe de reumatologia experiente. E preciso ter em vista
as consequéncias de uma imunossupressao inadequada em
um paciente infectado pelo M. tuberculosis. Neste caso, a
equipe de reumatologia optou por hidroxicloroquina, evitou
imunossupressao prolongada, com bom controle do quadro
durante esquema RIPE e resolucdo da oligoartrite apos o
término do tratamento.

Este caso alerta para a possibilidade de quadros gra-
ves, multifocais, com expressao cutanea, que necessitam
de cuidados especiais e atendimento multidisciplinar, torna-
-se necessario seu reconhecimento pelo dermatologista em
paises onde a TB continua endémica.
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