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Resumo

Introdugao: A Tuberculose (TB) é importante
causa de morbimortalidade em todo o mundo, sendo
o0 trato genitourinario o segundo local extrapulmonar
mais acometido. No envolvimento renal ocorre for-
macdo de granulomas corticais que levam a nefrite
intersticial e calcificagdo. Os sintomas s2o insidiosos
e incluem mal estar, distria e hematuria. Em fases
mais avangadas pode haver uropatia obstrutiva,
infertilidade, perda da fungdo renal, hipertensao re-
frataria. O diagnostico da tuberculose genitourinaria
(TBGU) ¢ feito na presenca dos sintomas e achados
da urinalise (hematuria, leucocitiria sem bacte-
ritiria, proteintria) além de evidéncias de infecc¢do
atual ou pregressa pelo Mycobacterium tuberculsis
(MTB) ou Bacilo de Koch (BK). A confirmagao ¢
feita pela demonstragdo do BK na urina por cultura
(padrdo-ouro), pesquisa direta de BK ou pesquisa de
MTB por PCR. O tratamento da TBGU ¢ o mesmo
da TB pulmonar, com Rifampicina, [soniazida,
Pirazinamida e Etambutol por 2 meses, seguidos

por 4 meses de Rifampicina e Isoniazida. Relato

de Caso: G.L.D.R., masculino, 49 anos, interna

com oliguria, distria, dor em baixo ventre ¢ febre.
Multiplos tratamentos para infec¢do do trato urinario
nos ultimos 2 anos sem resolucdo dos sintomas. Na
admissdo apresentava discreta anemia hipocromica,

leucograma, func¢do renal e eletrélitos normais. Rx
de torax normal e sem queixas respiratorias. EAS
com proteintria +, nitrito negativo, leucocituria e he-
matlria microscopicas, bacterioscopia negativa ¢ pH
7,0. PCR=22,50 mg/L. US com moderada dilatagao
pielocalicial. Foi iniciado ciprofloxacino endove-
noso. Durante o internamento paciente manteve-se
febril, com sintomas urinarios e pitria mantida.
Urocultura negativa, PSA normal. Tomografia

com sinais de pielonefrite esquerda, hidronefrose
esquerda, calcificacdes em bexiga e ureteres termi-
nais. No 6° dia de internagdo Rx térax demonstrou
alteragcdes compativeis com TB miliar, confirmado
em tomografia de torax. Anti-HIV negativo. 3
amostras de BK e fungos no escarro negativas. A
pesquisa direta de BK na urina foi positiva. Iniciada
terapia com Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e
Etambutol, com melhora sintomatica ¢ laboratorial.
Recebeu alta hospitalar e segue acompanhamento
ambulatorial. Conclusao: A hipotese de TBGU ¢
um importante diagnostico diferencial a ser lembra-
do na presenca de sintomas urinarios e piuria estéril
pois o diagndstico precoce permite instituir terapia
especifica com melhora dos sintomas e minimizagao
das sequelas.
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