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Tuberculose de colo uterino - Relato de caso
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e RESUMO: Os autores relatam um caso rare de tuberculose do colo uterino, sem foco primdrio em
E: atividade, diagnosticado através de bidpsia de colo uterino, pesquisa de BAAR positiva ¢ PPD com
leitura de 25 mm apds 72 horas. O tratamento wiilizado foi o esquema triplice, com Isoniazida por 7
meses, Ethambutol por 2 meses e Rifampicing por 7 meses, nas doses de 04 g/dia, 1,2 g/dia ¢ 0.6
g/dia, respectivamente. Seis meses apds o infcio do iratamento, havia somente pequena drea de cica-

trizacdo na porgdc anterior do colo uterino.

*. A tuberculose genital é uma enfermidade pro-

flugida pelo bacilo de Koch {Mycobacterium tuber-

oulosis), ocorrendo principalmente entre 15 ¢ 30

o5 de idade, em populacies muito densas e de mas

;ndigﬁes sociais, afetando pulméo, brénquios, pleura,

ginglios regionais e aparclho gastro-intestinal (baci-

do tipe hovino).

;. A tuberculose é usualmente descrita como tendo

flois periodos:

. — A infeegdo inicial ou a primo infeecio exo-
gena, descrita por G. Kuess em 1898 e pos-
teriormente, por A, Gohn em 1912. O foco
inicial ¢ seus ganglios regionais tuberculosos
integram o chamado complexo primirio.

— A tubereulose pés-primaria é considerada co-

~ mo uma reinfeccio endégena, isto é, aque-
la que se instala em um adulto jé contagiado
na prime infecgdo, ou como uma reinfecgio
exdgena, com inalacic de novos bacilos de
Koch e estabelecimento de um infiltrado pre-
coce descrito por Assmann. As reinfecctes se
déo por alteragio da atividade imunoalérgi-
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ca do hospedeiro, ocorrendo entiio a dissemi-
naggo por trés diferentes formas: linfégena,
hematogénica e no pulmio, broneégena ©,

O presente trabalho relata um caso raro de tu-
bereulose genital feminina. A raridade consiste em
ser o colo uterino o primeiro segmento de érgio a
receber a bacteremia oriunda de processo tuberculo-
so primdrio extragenital apis o tlero e trompas, pois,
das estruturas genitais femininas, estas sdo as mais
comprometidas na tuberculose, sendo que o cervix
uterino tem uma incidéncia de somente 8% de todos
os casos de tuberculose genital (1).

Relato do caso

Uma paciente de 19 anos de idade, cor negra,
natural ¢ procedente de S0 Paulo, domeéstica, casada
ha 2 anos, procurou aconselhamento médico no Hos-
pital do Servidor Publico Municipal em margo de
1973, com descjo de engravidar, Como queixas prin-
cipais, apresentava dor ao coito e irregularidade mens.
trual ha 1 ano.

lho realizado em conjunto com o'Huspital A. C. Camargo ¢ o Hospital do Servidor Publico Municipal de Sio Paulo.
. ‘Diretor do Departamento de Ginecologia do Instituto Central — Hospital A. C. Camargo da Fundagfio Antonio Pru-

« - Residente do Instituto Central — Hospital A. ¢, Camargo da Fundagiio Antonio Prudente.
.- Interno do Hospital do Servidor Piblico Municipal de Sio Paulo.
Médica Assistente do Departamento de Ginecologia do Hospital do Servidor Publico Municipal de Sio Paulo.
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Fig. 3 — drea dv cicatrizacdo do tipo grannlomatosa, de
aproximadamente 0.5 cm de didmetro, na porcdo anterior
do colo uterino,

O exame fisico da paciente revelou uma ulcera-
cdo do colo. Foi instituido tratamentc com eremes
vaginais, ndo mais comparecendo a paciente aos re-
tornos ambulatoriais para acompanhamento ¢ evolu-
¢io elinica.

Apés 5 anos de auséncia, a paciente retornon
ao ambulatorio do hospital referindo-se & mesmas
queixas. O exame ginecoldgico mostrou ulceragSes
em fundo de saco vaginal e lesBes vegetantes no colo
uterino, tendo sido realizada bidpsia, eujo resultado
anitomo-patolégico revelou processo inflamatério gra-
nulomatoso com exsudato neutrofilico de provavel
etiologia tuberculosa, seguida de pesquisa de BAAR
negativa. Devido a este resultado, foi administrado
nove tratamento com cremes vaginais.

Retornou ao ambulatério um ano depois da te-
rapéutica néo tendo havido melhora da doenga e com
exame ginecologico inalterado. Uma nova biépsia foi
praticada e o andtomo-patolégico revelou endocervici-
te crénica granulomatosa, de etiologia tuberculosa,
com pesquisa de BAAR positiva. O PPD na leitura
de 72 horas foi de 25 mm e a radiografia de torax
upresentou espessamento de bronquios associados a
discreto processo intersticial. A seguir destes resul-
tados laboratoriais, a paciente inicion tratamerio es-
pecifico com Isoniazida por 7 meses, Ethambutol por
2 meses ¢ Rifampicina por 7 meses, nas doses de
0.4g/dia, 1.2g/dia e 0.6g/dia, respeclivamente, sen-
do reavaliada trimestralmente.

Na primeira revisdo, a paciente relatou sangra-
mento vaginal tipo fluxo mensirual e ao exame gi-
necolégico visualizou-se acentuada diminuigzo da le-
sdo vegetante, estando a mesma praticamente restrita
a porgdo anterior do colo uterino. Na segunda revi-

sdo, 6 meses apos o inicio do tratamento, o exame lo
co-regional mostrou somente pequena drea de eciea
trizagdo do tipo granulomatosa, de aproximadamente
0.5 em de diametro, na por¢iio anterior do colo ute-
rino (Fig. 1).

No momento a paciente encontra-se sem ciclos
menstruais, com discreta dor em colica no baixo ven-
tre e o exame ginecolégico, inallersde em relagdo
ac anterior.

Comentario

A tuberculose genital feminina é uma afecgdo
rara, ocorrendo geralmente na auséncia de atividade
pulmonar e extra-genital da doenga, excetuando os
casos de tuberculose familiar disseminada. Isto expli-
ca os achados radiolégicos, laboratoriais e conse-
gilentemente, a demora na instituigio do tratamento
especifico. O foco primirio geralmente é o pulmonar,
pois a pratica de pasteurizagdo do leite e o desapare-
cimento da tuberculose bovina, diminuiram a infec-
¢lio tuberculosa primitiva do trato gastro-intestinal. O
colo uterino pode ser a sede inicial da doenga, quan-
do o companheire for portador de epididimite tuber-
culosa . Infelizmente, neste caso, nio houve coope-
ragido do marido da paciente para avaliacde de tal
fato.

A lesdo visualizada 2 colposcopia estd de aeordo
com as formas andtomo-clinicas descritas por Ahu-
mada ¥, levando o médico a pensar em um quadre
da tuberculose genital feminina,

Sutherland @ relata ter o advento das drogas tu-
berculostiticas mudado completamente o prognéstieo
da uberculose genital feminina.

Para Vandenbussche ), o tratamento ideal pa-
ra a tuberculose genital é o esquema triplice, usando
Rifampicina, Ethambutol e Isoniazida, o qual foi usa-
do no presente caso.

SUMMARY

The authors relate a rare case of cervix tuber-
culosis. There was not primary complex in activity.
The diagnosis was based on cervix biopsy, presence
of acid-fast bacilli and PPD (Purified Protein Deri-
vative) with an area of 25 mm in diameter after 72
hours. The treatment used was a triple drug combi-
nations with: Isonjazid by 7 months, Ethambutol by
2 months and Rifampicin by 7 months, in the dosa-
ge of 04 gm/day, 1.2 gm/day and 0.6 gm/day,
respectively.

Six months after the onset of ireatment, there
was only a small area of cicatrization in the anterior
portion of the cervix.
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