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RESUMO

Introducéo: A tuberculose € um grave problema de saude publica no Brasil, por
isso, torna-se importante conhecer os aspectos da sua forma clinica cutanea, que
até o momento, tem sido pouco documentada.

Objetivo: Estudar as caracteristicas dos pacientes com o diagndstico de tuberculose
cutanea atendidos no Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes, situado em
Vitoria (Espirito Santo - Brasil) e contribuir para a escassa literatura existente.
Pacientes e Métodos: Estudo transversal, descritivo, observacional, homodémico
dos prontuarios de 29 pacientes com diagnéstico de tuberculose cutanea oriundos
dos Setores de Dermatologia e Pneumologia do hospital, atendidos no periodo de
1986 a 2011. O critério de inclusado foi a confirmacdo do diagndstico de tuberculose
cutdnea e para isso foram considerados: achados clinicos, epidemioldgicos,
imunoldgicos, bacterioldgicos e resposta ao tratamento especifico.

Resultados: Do total de pacientes, 18 eram provenientes do Setor de Dermatologia
e 11 da Pneumologia; 18 (62%) pacientes eram do sexo feminino; a mediana de
idade foi de 35 anos; a forma clinica predominante foi o eritema indurado de Bazin
em 12 (41,4%) casos e as lesbes cutaneas estavam presentes nos membros
inferiores de 19 (65,8%) pacientes. O acometimento extracutdneo ocorreu em oito
(27,6%) casos. A prova da tuberculina realizada em 19 pacientes foi reatora em 15
(78,9%) individuos e o resultado da pesquisa do agente infeccioso foi negativo na
maioria dos casos em que foi investigada. O esquema béasico de tratamento foi
utilizado em 23 (79,3%) pacientes.

Discusséo e Concluséo: A pesquisa revelou uma baixa frequéncia (0,44%) da
forma cutdnea em uma localidade de alta prevaléncia de tuberculose. Houve
predominio no sexo feminino e acometimento mais pronunciado na quarta década
de vida. O eritema indurado de Bazin foi a forma clinica mais frequente no estudo,
predominando nos membros inferiores, em contraste com os dados de outros
estudos brasileiros, que encontraram o escrofuloderma como a forma cutanea mais
comum, predominando na regido cervical de criancas e jovens do sexo masculino.
Esta foi a primeira publicacdo sobre tuberculose cutanea no estado do Espirito
Santo (Brasil).

Palavras-chave: Tuberculose; Tuberculose cutanea; Mycobacterium tuberculosis;

Epidemiologia; Tuberculide.



ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is a serious public health issue in Brazil. Therefore, it is
important to understand the clinical aspects of its cutaneous manifestations, which
has been rarely documented so far.

Objective: To study the characteristics of patients diagnosed with cutaneous
tuberculosis in the University Hospital Cassiano Antonio Moraes, in Vitoria, Espirito
Santo, Brazil, and to contribute to the scarse literature available on this subject.
Patients and Methods: This is a transversal, descriptive, observational, homodemic
study of the charts of 29 patients diagnosed with cutaneous tuberculosis from the
hospital’'s Dermatology and Pulmonology Departaments, consulted from 1986 to
2011. The inclusion criteria was the diagnostic confirmation of cutaneous
tuberculosis, which considered clinical, epidemiological, immunological and
bacteriological findings and response to specific treatment.

Results: Out of the total number of patients, 18 came from the Dermatology
Departament and 11 from the Pulmonology Department; 18 (62%) patients were
female; the mean age was 35 years; the predominant clinical form was erythema
induratum of Bazin in 12 (41,4%) cases and the cutaneous lesions were localized in
the lower limbs in 19 patients (65,8%). Extracutaneous manifestations occurred in
eight (27,6%) cases. The tuberculin skin test, performed in 19 patients, was positive
in 15 (78,9%) of them, but the identification of the infeccious agent was unsuccessful
in most cases. The standard treatment protocol was used in 23 (79,3%) patients.
Discussion and Conclusion: The study revealed a low prevalence (0,44%) of
cutaneous tuberculosis in an highly prevalent area of pulmonary tuberculosis. It was
more frequent in females, and predominated in the forth decade of life. The erythema
induratum of Bazin in the lower limbs was the most frequent clinical form. Other
studies, on the contrary, found scrofuloderma to be the most common cutaneous
manifestation, usually localized on the cervical region of children and young males.
This was the first report on cutaneous tuberculosis in the state of Espirito Santo,
Brazil.

Keywords: Tuberculosis; Cutaneous tuberculosis; Mycobacterium tuberculosis;

Epidemiology; Tuberculid.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose é afeccdo milenar e ainda preocupante na
atualidade, principalmente apds o surgimento do HIV, que levou as
manifestacbes clinicas incomuns e graves, além da faléncia
terapéutica, resultando em milhdes de mortes anuais. Apesar dessa
realidade, trata-se de doenca ainda negligenciada pelas autoridades,
devido a falta de investimento na saude e também pela pouca eficacia
dos programas de controle.

A manifestacdo cutanea contribui com um a dois por cento de
todos os tipos clinicos da tuberculose, correspondendo a quantidade
importante de individuos afetados em pais endémico para esta
infeccdo como o Brasil.

Até a presente data, poucos sédo os estudos que abordam este
assunto, e os que o fazem, sdo em sua maioria originarios de paises
da Asia e Africa, fazendo com que esta manifestacao clinica da doenca
permaneca subdiagnosticada e ndo tratada em nosso meio,
contribuindo para a sua transmissao e morbimortalidade.

No intuito de se conhecer o numero de casos, os achados
clinico-epidemiolégicos e a propedéutica da Tuberculose Cutanea em
centro de referéncia estadual, para melhor compreensédo e auxilio no
combate desta doenca, foi realizado este estudo no Servico de
Dermatologia e no Setor de Tuberculose do Hospital Universitario
Cassiano Antonio Moraes, situado em Vitoria (Espirito Santo - Brasil)

contemplando o periodo de 1986 a 2011.

11



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 EPIDEMIOLOGIA DA TUBERCULOSE

A tuberculose € problema de saude publica mundial, com dados
alarmantes: prevaléncia de 12 milhdes de casos, incidéncia de 8,7
milhdes de casos e um total de 1,4 milhdes de mortes, registrados no
ano de 2011 (WHO, 2012). A maioria destes doentes era do sexo
masculino e encontravam-se nos paises em desenvolvimento,
destacando-se os paises asiaticos (WHO, 2012).

O Brasil apresentou incidéncia de 36 casos por ano para cada
100.000 habitantes, atingindo a 222 posicdo em numero de casos
novos no mundo, e a taxa de mortalidade foi de 2,4 casos por ano para
cada 100.000 habitantes, ocupando o quarto lugar entre as causas de
morte por doencas infecciosas (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

O estado do Espirito Santo seguiu a incidéncia anual nacional e
sua capital teve uma taxa superior, com 55,2 casos por ano para cada
100.000 habitantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Dos arquivos da
Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA-ES), no
periodo de 2001 a 2010, foram encontrados 14.100 casos de
tuberculose geral e destes, 10 correspondiam a forma cutanea da
doenca, como observado na Tabela 1. Entre as formas
extrapulmonares classificAveis por esta instituicdo, a manifestacéo

cuténea ocupava a décima posicao (SESA-ES, 2011).
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Tabela 1 - Numeros absolutos e porcentagens dos casos de tuberculose geral
e cutanea registrados na SESA-ES de 2001 a 2010.

Tuberculose Geral Tuberculose Cutanea
N 14.100 10

% 100 0,07

A forma pulmonar ocupava em 2009 o quinto lugar como causa
de morte em todo o mundo, ocasionando trés milhdes de mortes anuais
(WHO, 2010). As formas extrapulmonares representavam 10 a 20%
dos casos de tuberculose e dessas, a forma cutédnea contribuiu com um
a dois por cento de todos os casos da doenca e representou 0,1 a um
por cento de todas as desordens cutaneas (BARBAGALLO e col.,
2002; BRAVO e col., 2007; LAI-CHEONG e col., 2007; ALMAGUER-
CHAVEZ e col., 2009; CONCHA e col., 2011).

A incidéncia da tuberculose cutanea diminuiu com o declinio da
forma pulmonar durante o século XX, devido as melhorias na higiene,
nutricdo, moradia, uso da vacina BCG e inicio da terapia especifica, o
gue fez diminuir a quantidade de pacientes baciliferos (BARBAGALLO
e col., 2002; ALMAGUER-CHAVEZ e col.,, 2009). Mas, a partir da
década de 80 até os dias atuais, a tuberculose cutdnea tem
acompanhado o aumento da incidéncia da forma pulmonar, tanto nos
paises em desenvolvimento, que possuem as maiores taxas, Como nos
desenvolvidos, sendo os principais motivos deste fenbmeno: Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), cepas de M. tuberculosis

resistentes, uso de drogas imunossupressoras em transplantados e em

13



doencas autoimunes, elevado numero de imigrantes de areas
endémicas para areas ndo endémicas, falta de diagnostico precoce e
falha do sistema de controle da doenca (BARBAGALLO e col., 2002;
LAI-CHEONG e col.,, 2007; HANDOG e col.,, 2008; HAY, 2008;
ALMAGUER-CHAVEZ e col., 2009; FRANKEL e col., 2009; LINDOSO

e col., 2009; CONCHA e col., 2011).

2.2 ETIOLOGIA DA TUBERCULOSE CUTANEA

A tuberculose cutdnea € doenca infecciosa que tem como
agente etiolégico principal o M. tuberculosis, em alguns casos, o M.
bovis e o bacilo de Calmette-Guérin utilizado na vacina para controle
da tuberculose (BARBAGALLO e col., 2002; LAI-CHEONG e col., 2007,
ALMAGUER-CHAVEZ e col., 2009; FRANKEL e col., 2009; CONCHA e

col., 2011).

O M. tuberculosis € bacilo aerébio, imével, ndo formador de
esporos e intracelular facultativo (MELTZER e col., 2009). Sua parede
celular contém acido micdlico, glicolipideos de cadeia longa e
fosfolipoglicanos que protegem a micobactéria do ataque de
lisossomos e também conferem a sua caracteristica de ser bacilo
alcool-acido resistente, ou seja, BAAR (LAI-CHEONG e col., 2007;
ALMAGUER-CHAVEZ e col., 2009). Possui replicacdo lenta, levando
22 horas para se duplicar, o que explica o tempo prolongado de trés a
qguatro semanas para O Seu crescimento em meio de cultura

(BARBAGALLO e col., 2002; LAI-CHEONG e col., 2007; ALMAGUER-
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CHAVEZ e col., 2009; FRANKEL e col., 2009; MELTZER e col., 2009;

CONCHA e col., 2011).

2.3 PATOGENIA DA TUBERCULOSE CUTANEA

A patogenicidade do bacilo esta relacionada a sua capacidade
de se multiplicar no interior dos macréfagos e ao fato de desencadear
no hospedeiro uma resposta imune celular mediada por linfocitos T,
reacdo de hipersensibilidade tardia tipo 1V pela classificacdo de Gell-
Combs, com ativacdo dos macrofagos e liberacdo de citocinas
inflamatorias, tais como: IL-1B, TNF-a, TGF-B e PDGF (MARSHALL e

col., 1996; PEREIRA, 2008).

Apoés duas a dez semanas ocorre 0 aparecimento das lesGes
cutaneas, em geral paucibacilares, resposta positiva ao teste
tuberculinico (PPD) e reacdo granulomatosa na pele, sendo a mais
caracteristica a tuberculéide, formada por células epiteliéides e de
Langerhans com necrose caseosa central. Em alguns casos, pode ser
visto vasculite, hipodermite e reacdo inflamatéria inespecifica com
necrose e formacdo de abscessos (SANTA CRUZ e col., 1982;
MARSHALL e col., 1996; LAI-CHEONG e col., 2007; PEREIRA, 2008;

ALMAGUER-CHAVEZ e col., 2009).



2.4 VIAS DE TRANSMISSAO DA TUBERCULOSE CUTANEA

No que se refere a porta de entrada do bacilo no tecido cutaneo,
a infeccéo pode ser exdgena, enddgena ou ocorrer por autoinoculagéo

(BARBAGALLO e col., 2002).

Na via exdgena, a transmissdo do M. tuberculosis pode ocorrer
por inoculacdo e na via endbégena, ha disseminacdo da micobactéria
por via linfatica, hematogénica ou por contiguidade de outras estruturas
como ganglios, ossos, tubo digestivo, pleura e pulméo (BARBAGALLO
e col., 2002; LAI-CHEONG e col., 2007; ALMAGUER-CHAVEZ e col.,

2009).

2.5 CLASSIFICACAO DA TUBERCULOSE CUTANEA

Os tipos clinicos da tuberculose cutédnea séo diversos e estao na
dependéncia de muitos fatores, tais como: via de infec¢ao, viruléncia
do bacilo e estado imunolégico do hospedeiro, em especial, a
imunidade mediada por células (ZIELONOGORA e col.,, 1989;
BARBAGALLO e col., 2002; HAY, 2005; LAI-CHEONG e col., 2007,

HANDOG e col., 2008; CONCHA e col., 2011).

Quanto ao hospedeiro, pode-se destacar como fatores
predisponentes: extremos de idade, baixo peso, alcoolismo, fatores
geneéticos, nivel socioecondmico, infeccdo pelo HIV, uso de drogas
ilicitas injetaveis, diabetes mellitus, silicose, cancer, uso de
imunossupressores, doenca renal terminal, sindrome de ma-absor¢éo

cronica e imunidade ao bacilo (BARBAGALLO e col.,, 2002; LAI-
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CHEONG e col., 2007; HANDOG e col., 2008; ALMAGUER-CHAVEZ e

col., 2009; LINDOSO e col., 2009).

Devido ao grande numero de varia¢gdes clinicas na tuberculose
cutanea nenhuma forma de classificacao é satisfatoria, na atualidade o
sistema mais difundido se baseia nos mecanismos de propagacao,
proposto por Tappeiner e Wolff, dividindo-se a infeccdo em: exdgena e
endoégena (BARBAGALLO e col.,, 2002; BRAVO e col.,, 2007; LAI-

CHEONG e col., 2007; FRANKEL e col., 2009; CONCHA e col., 2011).

Um conceito adicional vem sendo utilizado, analogo ao descrito
por Ridley e Jopling na hanseniase, que leva em consideracdo a carga
bacteriana encontrada na baciloscopia de biépsia de pele ou na cultura,
subdividindo-se os casos em multibacilares ou paucibacilares (HAY,
2005; BRAVO e col., 2007; FRANKEL e col., 2009; CONCHA e caol.,

2011).

As formas multibacilares incluem o cancro tuberculoso,
escrofuloderma, tuberculose orificial, tuberculose miliar aguda e
tuberculose gomosa (BRAVO e col., 2007; FRANKEL e col., 2009;

CONCHA e col., 2011).

As formas paucibacilares correspondem a tuberculose
verrucosa, ao lupus vulgar e as tuberculides (BRAVO e col., 2007;

FRANKEL e col., 2009; CONCHA e col., 2011).

Os sistemas de classificagcdo adotados para os casos de

tuberculose cutanea podem ser observadas na Figura 1.
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Figura 1 - Sistemas de classificagdo da tuberculose cutanea baseados no
mecanismo de propagacao e na carga bacteriana (adaptado de FRANKEL e
col., 2009).
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2.6 TIPOS CLINICOS DA TUBERCULOSE CUTANEA
2.6.1 Cancro Tuberculoso

O cancro tuberculoso € pouco frequente e geralmente visto em
areas endémicas para a tuberculose (SETHURAMAN e col., 2008).
Resulta da inoculacdo do M. tuberculosis na pele de individuos que nédo
foram previamente sensibilizados, como em trabalhadores da area da
saude, laboratoristas e criangcas em contato com adultos baciliferos,
também foi descrita em feridas operatdrias, circuncisdo, acidente
durante procedimento cirirgico, tatuagens, piercing, respiracao artificial
boca a boca, venopunctura, relacdo sexual, ingestdo de leite
contaminado com o M. bovis e apds imunoterapia com vacina BCG
para melanoma (BARBAGALLO e col., 2002; BRAVO e col., 2007; LAI-
CHEONG e col., 2007; SEMAAN e col., 2008; SETHURAMAN e col.,
2008; TAPIAS e col., 2008; ALMAGUER-CHAVEZ e col., 20009;

FRANKEL e col., 2009; CONCHA e col., 2011).

Apés trés a quatro semanas da inoculacdo do bacilo na pele,
desenvolve-se papula, placa ou nddulo eritémato-acastanhado no local,
levando ao aparecimento de Ulcera indolor, de base granular ou
hemorragica, coberta por tecido necrodtico, bordas induradas, sem
tendéncia a cicatrizacdo, conforme observado na Figura 2
(BARBAGALLO e col., 2002; BRAVO e col., 2007; LAI-CHEONG e col.,
2007; SEMAAN e col.,, 2008; SETHURAMAN e col., 2008;
ALMAGUER-CHAVEZ e col., 2009; FRANKEL e col., 2009; CONCHA e

col., 2011).
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Figura 2 - Cancro Tuberculoso (BRAVO e col., 2007).

As areas mais afetadas sdo: face, mucosas oral e conjuntival,
maos e extremidades inferiores (BRAVO e col., 2007; SEMAAN e col.,

2008).

O cancro pode estar associado a linfangite e linfadenopatia
regional, que apos algumas semanas fistuliza e forma abscesso frio, o
qgue constitui o complexo tuberculoso primario da pele (BARBAGALLO
e col., 2002; BRAVO e col, 2007; SEMAAN e col., 2008;

SETHURAMAN e col., 2008; FRANKEL e col., 2009).

As lesbes tém curso cronico, podendo evoluir para formas
extracutdneas e até mesmo cura (BARBAGALLO e col., 2002).
Raramente, esta forma clinica pode levar a disseminacdo da doenca

(BRAVO e col., 2007).

ApoOs trés a seis semanas de evolugdo do cancro tuberculoso,

observa-se ao exame histopatolégico de lesdo cutédnea, a formacéao de
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granuloma tuberculdide e presenca de BAAR na derme, ao mesmo
tempo, o desenvolvimento da positividade ao PPD, ja que a maioria
ocorre em pacientes imunocompetentes (BARBAGALLO e col., 2002;
BRAVO e col., 2007; LAI-CHEONG e col., 2007; SEMAAN e col., 2008;
ALMAGUER-CHAVEZ e col., 2009; FRANKEL e col., 2009; CONCHA e

col., 2011).

2.6.2 Escrofuloderma

O escrofuloderma é a manifestacdo mais comum de tuberculose
cutanea no Brasil e em outros paises em desenvolvimento, além de ser
a mais frequente entre criancas e adolescentes (DIOGENES e col.,
1996; BRAVO e col., 2007; SETHURAMAN e col., 2008; FRANKEL e

col., 2009).

E causado pela propagacdo da infeccdo ou contiguidade de
estruturas subjacentes a pele, tais como: linfonodos, 0ssos,
articulacoes e testiculos (BARBAGALLO e col., 2002; BRAVO e col.,
2007; LAI-CHEONG e col, 2007; SETHURAMAN e col.,, 2008;
ALMAGUER-CHAVEZ e col., 2009; FRANKEL e col., 2009; CONCHA e
col.,, 2011). Também, foi descrito em pessoas que consumiram leite
nao pasteurizado contaminado por M. bovis e apds vacina BCG
(BARBAGALLO e col., 2002; BROTAS e col., 2004; SETHURAMAN e

col., 2008; ALMAGUER-CHAVEZ e col., 2009; FRANKEL e col., 2009).

Manifesta-se como nodulos eritémato-acastanhados que
fistulizam e eliminam material caseoso e purulento, resultando em

cicatrizes retraidas, conforme Figura 3 (BARBAGALLO e col., 2002;
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BRAVO e col., 2007; LAI-CHEONG e col., 2007; HANDOG e col., 2008;
SETHURAMAN e col., 2008; ALMAGUER-CHAVEZ e col.,, 2009;

FRANKEL e col., 2009; CONCHA e col., 2011).

Figura 3 - Escrofuloderma (DEKLOTZ e col., 2012).

As éareas mais acometidas pelo escrofuloderma sao:
submandibular, cervical, supraclavicular, axilar e inguinal (BRAVO e
col., 2007; LAI-CHEONG e col.,, 2007; HANDOG e col.,, 2008;

SETHURAMAN e col., 2008; CONCHA e col., 2011).

E a forma clinica cutanea mais associada a tuberculose
pulmonar ativa (BARBAGALLO e col.,, 2002; BRAVO e col.,, 2007;

ALMAGUER-CHAVEZ e col., 2009).

No histopatolégico ha presenca de necrose, abscessos,
granuloma tuberculéide, BAAR positivos na derme. O paciente pode
apresentar PPD forte reator, de acordo com o0 estagio evolutivo da

doenca (BARBAGALLO e col.,, 2002; BRAVO e col., 2007; LAI-
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CHEONG e col.,, 2007; SETHURAMAN e col.,, 2008; ALMAGUER-

CHAVEZ e col., 2009; FRANKEL e col., 2009).

2.6.3 Tuberculose Orificial

A tuberculose orificial € tipo clinico raro de tuberculose de
mucosas e de pele periorificial, resultante da autoinoculacdo em
individuos com tuberculose visceral progressiva, acometendo mais
homens de meia-idade (BARBAGALLO e col., 2002; BRAVO e col.,
2007; LAI-CHEONG e col., 2007; ALMAGUER-CHAVEZ e col., 2009;

FRANKEL e col., 2009; CONCHA e col., 2011).

A lesdo mais comum € papulo-pustula que se torna Ulcera
dolorosa com aparéncia em saca-bocado, de base pseudomembranosa
fibrinosa e edema perilesional, como observado na Figura 4
(BARBAGALLO e col., 2002; BRAVO e col., 2007; LAI-CHEONG e col.,
2007; ALMAGUER-CHAVEZ e col.,, 2009; FRANKEL e col., 2009;

CONCHA e col., 2011).

Figura 4 - Tuberculose Orificial (BARBAGALLO e col., 2002).
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As lesdes localizam-se nas regides oral e labial nos portadores
de tuberculose pulmonar, perianal nos portadores de tuberculose
intestinal e genital nos portadores de tuberculose urogenital
(BARBAGALLO e col., 2002; BRAVO e col., 2007; FRANKEL e caol.,

2009; CONCHA e col., 2011).

No histopatolégico ha presenca de granuloma tuberculdide e
BAAR, e o PPD néao é reator (BARBAGALLO e col., 2002; BRAVO e

col., 2007; ALMAGUER-CHAVEZ e col., 2009; FRANKEL e col., 2009).

Esta forma € marcadora de doenca tuberculosa interna
avancada e com progndstico reservado, pouco responsiva a terapia
medicamentosa (BARBAGALLO e col.,, 2002; LAI-CHEONG e col.,

2007; FRANKEL e col., 2009).

2.6.4 Tuberculose Miliar Aguda

A tuberculose miliar aguda é variante rara que ocorria em
criangcas ap0Os sarampo ou varicela na era pré-quimioterapia, antes da
década de 70, porém esta reemergindo em pacientes HIV positivos
com CD4 abaixo de 100 células/uyl e em outras formas de
imunossupressao (HINRICHSEN e col., 1996; LIBRATY e col., 1996;
BARBAGALLO e col., 2002; HIGH e col., 2004; HAY, 2005; LAI-
CHEONG e col., 2007; ALMAGUER-CHAVEZ e col., 2009; FRANKEL e

col., 2009; CONCHA e col., 2011).

E vista no contexto de tuberculose disseminada com foco

pulmonar ou meningeo, apresentando letargia, perda de peso, pirexia e
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PPD negativo (HINRICHSEN e col., 1996; LIBRATY e col.,, 1996;
BARBAGALLO e col., 2002; HIGH e col., 2004; BRAVO e col., 2007;
LAI-CHEONG e col., 2007; SETHURAMAN e col., 2008; ALMAGUER-

CHAVEZ e col., 2009; FRANKEL e col., 2009).

As lesdes cutaneas tém cerca de dois a trés milimetros de
diametro, sdo em grande quantidade e podem ser compostas por
pustulas, vesiculas, maculas ou papulas eritematosas, purpuricas, que
as vezes, se tornam necroticas e crostosas no centro das lesdes,
conforme observado na Figura 5 (LIBRATY e col, 1996;
BARBAGALLO e col., 2002; HIGH e col., 2004; BRAVO e col., 2007;
LAI-CHEONG e col., 2007; SETHURAMAN e col., 2008; ALMAGUER-

CHAVEZ e col., 2009; FRANKEL e col., 2009; CONCHA e col., 2011).

Figura 5 - Tuberculose Miliar Aguda (HIGH e col., 2004).

¢ W

-

As lesdes evoluem para cicatriz esbranquicada, atréfica e com

halo acastanhado (LIBRATY e col., 1996; FRANKEL e col., 2009). O
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tronco € o local mais afetado (BRAVO e col., 2007; ALMAGUER-

CHAVEZ e col., 2009; CONCHA e col., 2011).

No estudo histopatolégico se observam focos de necrose e
infiltrado inflamatdrio inespecifico na derme, sem granulomas
caseosos, encontrando-se bacilos ao redor e no interior de vasos
(LIBRATY e col., 1996; BARBAGALLO e col., 2002; HIGH e col., 2004;
SETHURAMAN e col., 2008; ALMAGUER-CHAVEZ e col., 2009;

FRANKEL e col., 2009).

O progndstico é pobre, por ser doenca disseminada associada a
condi¢Bes que diminuem as defesas imunoldgicas (FRANKEL e col.,

2009).

2.6.5 Tuberculose Gomosa

A tuberculose gomosa, também conhecida como abscesso
tuberculoso metastatico, € decorrente da disseminacdo hematogénica
do M. tuberculosis a partir de foco primario, ocorrendo em situacées de
imunodepressdo ou ainda como consequéncia de desnutricdo em
criancas (BARBAGALLO e col., 2002; BRAVO e col.,, 2007; LAI-
CHEONG e col.,, 2007; SETHURAMAN e col.,, 2008; ALMAGUER-

CHAVEZ e col., 2009; FRANKEL e col., 2009; CONCHA e col., 2011).

Caracteriza-se  por nédulos subcutaneos inflamatdrios,
amolecidos, ndo dolorosos, que se ulceram, podendo estar localizados
na cabeca, no tronco e nas extremidades, como observado na Figura 6

(BARBAGALLO e col, 2002; LAI-CHEONG e col, 2007,

26



27

SETHURAMAN e col.,, 2008; ALMAGUER-CHAVEZ e col.,, 2009;

FRANKEL e col., 2009; CONCHA e col., 2011).

Figura 6 - Tuberculose Gomosa (BRAVO e col., 2007).

Tem sido descrita também em pacientes com tuberculose miliar
e pode seguir o trajeto linfatico com aspecto esporotricéide (LAI-

CHEONG e col., 2007).

O PPD em geral é pouco reator, entre cinco a nove milimetros
(BARBAGALLO e col., 2002; ALMAGUER-CHAVEZ e col., 2009;
FRANKEL e col., 2009). O histopatolégico revela necrose e abscessos
na derme, com grande quantidade de BAAR (BARBAGALLO e col.,
2002; SETHURAMAN e col., 2008; ALMAGUER-CHAVEZ e col., 2009;

FRANKEL e col., 2009).

2.6.6 Tuberculose Verrucosa

A tuberculose verrucosa € considerada reinfec¢do, decorrente

da inoculacdo cutanea do bacilo por exposi¢do acidental, como ocorre



com meédicos, dentistas, laboratoristas, veterinarios, agougueiros e
fazendeiros, em individuos previamente infectados por M. tuberculosis
ou M. bovis (BARBAGALLO e col., 2002; BRAVO e col., 2007; LAI-
CHEONG e col., 2007; HANDOG e col., 2008; SETHURAMAN e col.,
2008; ALMAGUER-CHAVEZ e col., 2009; FRANKEL e col., 2009;

CONCHA e col., 2011).

Nos trépicos € vista em criancas devido ao habito de andar
descal¢co em solo contaminado por escarro tuberculoso (LAI-CHEONG
e col., 2007). Pode ainda ocorrer por autoinoculacdo em doente com

tuberculose ativa (BARBAGALLO e col., 2002).

A lesédo inicial € papula erittmato-acastanhada ou péapulo-
pustula, com halo purpurico inflamatério, no ponto de inoculacéo
bacilar, evoluindo lentamente para placas verrucosas com fissuras, que
drenam pus ou material ceratinoso, assintomaticas, de crescimento
excéntrico, podendo ocorrer atrofia central, localizando-se no dorso das
ma&os ou dedos e nos pés, como visto na Figura 7 (BARBAGALLO e
col., 2002; LAI-CHEONG e col., 2007; HANDOG e col., 2008;
SETHURAMAN e col., 2008; ALMAGUER-CHAVEZ e col., 2009;

FRANKEL e col., 2009; CONCHA e col., 2011).
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Figura 7 - Tuberculose Verrucosa (BRAVO e col., 2007).

As lesdes podem persistir por anos e também pode acontecer
resolucdo espontdnea com formacdo de cicatriz  atrofica

(SETHURAMAN e col., 2008; FRANKEL e col., 2009).

0] exame histopatolégico mostra hiperplasia
pseudoepiteliomatosa e infiltrado inflamatério contendo células
epitelibides e gigantes, em alguns casos, granulomas tuberculdides na
derme (BARBAGALLO e col., 2002; BRAVO e col., 2007; ALMAGUER-
CHAVEZ e col.,, 2009; FRANKEL e col., 2009). Os bacilos s&o
raramente encontrados e o paciente apresenta PPD reator, acima de
quatro milimetros (BARBAGALLO e col., 2002; BRAVO e col., 2007;
SETHURAMAN e col., 2008; FRANKEL e col., 2009; CONCHA e col.,

2011).
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2.6.7 Lupus Vulgar

O Ildpus vulgar acomete individuos sensibilizados e com
moderada imunidade ao bacilo, sendo assim PPD positivos
(BARBAGALLO e col., 2002; LAI-CHEONG e col., 2007; HANDOG e
col., 2008; SETHURAMAN e col., 2008; ALMAGUER-CHAVEZ e col.,

2009; FRANKEL e col., 2009; CONCHA e col., 2011).

E forma pouco vista no Brasil, porém, é a mais comum em locais
como india, Paquistdo, Tunisia, Hong Kong e em paises
desenvolvidos, afetando individuos do meio urbano e rural,
principalmente, o sexo feminino (BROWN e col., 1982; BRAVO e col.,
2007; SETHURAMAN e col., 2008; FRANKEL e col., 2009; SARITHA e

col., 2009).

Origina-se de foco tuberculoso pulmonar ou linfonodal, por
disseminacdo hematogénica, linfatica ou por contiguidade, e também
h& relatos apos vacinacdo com BCG (MARCOVAL e col., 1992;
BARBAGALLO e col,, 2002; BROTAS e col.,, 2004; LAI-CHEONG e
col., 2007; FRANKEL e col., 2009; CONCHA e col., 2011). Dez a 20%
dos pacientes tém tuberculose pulmonar, 6ssea ou articular e supde-se
que estes sejam os focos de infeccdo primaria (ALMAGUER-CHAVEZ

e col., 2009).

A leséo inicial € macula, papula ou nédulo de cor vermelho-
acastanhada, friavel, bem delimitada, de superficie lisa ou
descamativa, que evolui para placas infiltradas circulares com area de
atrofia central e ulceracdo, como pode ser visualizado na Figura 8

(BARBAGALLO e col., 2002; BRAVO e col., 2007; LAI-CHEONG e col.,
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2007; HANDOG e col., 2008; ALMAGUER-CHAVEZ e col., 2009;
FRANKEL e col.,, 2009; CONCHA e col.,, 2011). Sdo observadas
cicatrizes em um local e lesbes em atividade em outro, fato marcante
nesta forma clinica (BARBAGALLO e col., 2002; SETHURAMAN e col.,

2008).

Figura 8 - Lupus Vulgar (BRAVO e col., 2007).

Sdo descritas algumas variantes clinicas como: plana,
hipertréfica, ulcerosa e cicatricial (BARBAGALLO e col.,, 2002;
SETHURAMAN e col., 2008; FRANKEL e col., 2009; CONCHA e col.,
2011). As lesdes cutaneas mostram a diascopia o aspecto de geleia de
maca (BARBAGALLO e col., 2002; BRAVO e col., 2007; LAI-CHEONG

e col., 2007; FRANKEL e col., 2009).

As localizagcbes preferenciais sdo face e regido cervical nos
individuos habitantes em paises ocidentais, por disseminacao
hematogénica, podendo haver invasdao das mucosas oral, nasal e

conjuntival, além de destruicdo da cartilagem nasal ou da orelha



(BROWN e col., 1982; BARBAGALLO e col., 2002; FRANKEL e col.,
2009). Ja nos pacientes residentes em paises tropicais e subtropicais,
os locais mais afetados sdo as extremidades e o0s glateos, por
reinfeccdo, podendo levar a sérias deformidades e contraturas das
articulagdes (BARBAGALLO e col., 2002; SETHURAMAN e col., 2008;

FRANKEL e col., 2009).

A evolucdo da doenca sem tratamento é extremamente cronica
e progressiva, podendo contribuir para o surgimento de carcinoma
espinocelular sobre as lesGes, estimado em 4% dos casos
(BARBAGALLO e col, 2002; LAI-CHEONG e col, 2007;
MOTSWALEDI e col., 2007; HANDOG e col., 2008; FRANKEL e col.,

2009; LJUBENOVIC e col., 2011).

Ao histopatolégico, notam-se granulomas tuberculdides
dérmicos com tendéncia a necrose caseosa central e os BAAR sao
raramente encontrados (BARBAGALLO e col., 2002; BRAVO e col.,
2007; LAI-CHEONG e col, 2007; SETHURAMAN e col.,, 2008;
ALMAGUER-CHAVEZ e col., 2009; FRANKEL e col., 2009; CONCHA e

col., 2011).

2.6.8 Tuberculides

Tuberculide é forma extrema do polo paucibacilar, resultante de
um fendmeno imunolégico aos componentes antigénicos circulantes do
M. tuberculosis proveniente de fontes extracutaneas, portanto, forte
reator a prova da tuberculina e com baciloscopia e cultura de tecido

cutaneo negativas (BARBAGALLO e col., 2002; BRAVO e col., 2007;
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LAI-CHEONG e col., 2007; MASCARO e col., 2008; SETHURAMAN e
col., 2008; ALMAGUER-CHAVEZ e col., 2009; FRANKEL e col., 2009;

CONCHA e col., 2011).

As formas classicas de tuberculides compreendem a tuberculide
papulo-necrética, o eritema indurado de Bazin e o liquen
scrofulosorum, porém sao descritas outras formas: tuberculide nodular,
flebite granulomatosa nodular, tuberculide papular (BARBAGALLO e
col., 2002; MUTO e col., 2006; BRAVO e col., 2007; LAI-CHEONG e
col., 2007; MASCARO e col., 2008). Todas tém boa resposta ao
tratamento especifico da tuberculose (LAI-CHEONG e col., 2007,
MASCARO e col., 2008; SETHURAMAN e col., 2008; FRANKEL e col.,

2009; CONCHA e col., 2011).

A Tuberculide Péapulo-Necrética ocorre em individuos
tuberculinicos positivos, sendo mais frequente em criancas e
adolescentes (BARBAGALLO e col., 2002; BRAVO e col., 2007; CHEN
e col, 2012). Admite-se que bacilos procedentes de um foco
tuberculoso extracutaneo séo liberados periodicamente na circulacao,
alcancando os capilares cutaneos, e assim, ocorreria reacdo imune
celular na pele ao bacilo (BARBAGALLO e col., 2002; CHEN e col.,

2012).

As lesbes elementares consistem em papulas eritematosas,
simétricas, multiplas, assintomaticas, de um a cinco milimetros de
diametro, com umbilicacdo necrética central, recoberta por crosta e
posteriormente surgem cicatrizes variceliformes, conforme Figura 9

(BARBAGALLO e col., 2002; BRAVO e col., 2007; LAI-CHEONG e col.,
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2007; HANDOG e col., 2008; PEREIRA, 2008; SETHURAMAN e col.,
2008; CHEN e col., 2012). A presenca de lesdes ativas ao lado de
cicatrizes sdo de grande ajuda diagnostica (BARBAGALLO e col.,

2002; CHEN e col., 2012).

Figura 9 - Tuberculide Papulo-Necrdética (CONCHA e col., 2011).

Esta forma clinica é usualmente encontrada nas areas
extensoras das extremidades, mas pode ocorrer nos l6bulos das
orelhas, tronco, abdome inferior e gliteos (BRAVO e col., 2007; LAI-
CHEONG e col.,, 2007; HANDOG e col.,, 2008; PEREIRA, 2008;

SETHURAMAN e col., 2008; CHEN e col., 2012).

O histopatolégico mostra necrose da epiderme e derme, com
infiltrado inflamat6rio ndo especifico ou contendo granulomas
tuberculdides, além de lesdo vascular granulomatosa com formacao de
trombos, em geral ndo séo visualizados BAAR (BARBAGALLO e col.,
2002; BRAVO e col., 2007; LAI-CHEONG e col., 2007; SETHURAMAN

e col., 2008; CHEN e col., 2012).



O Eritema Indurado de Bazin € a forma de tuberculide mais
relatada na literatura (BRAVO e col., 2007). O paciente tipico € do sexo
feminino, possui teste tuberculinico positivo e doenca pulmonar ativa
(BARBAGALLO e col., 2002; BRAVO e col., 2007; LAI-CHEONG e col.,
2007; MASCARO e col., 2008; FRANKEL e col., 2009; GILCHRIST e

col., 2010; CONCHA e col., 2011).

Admite-se que esta forma clinica resulte da interacdo entre a
liberacdo hematogénica de raros bacilos e as condi¢des circulatorias
préprias dos doentes, que em geral apresentam alteracdes
eritrocianoticas das pernas, perniose e livedo reticular (FRANKEL e
col.,, 2009). A manifestacdo clinica classica € de multiplos, crénicos,
dolorosos, recorrentes, nédulos violdceos ulcerados na porgao
posterior das pernas, que involuem lentamente e podem deixar
hiperpigmentagcédo secundéria ou cicatriz atréfica, como observado na
Figura 10, e sem sintomas sistémicos (BARBAGALLO e col., 2002;
BRAVO e col., 2007; LAI-CHEONG e col., 2007; MASCARO e col.,
2008; PEREIRA, 2008; SETHURAMAN e col., 2008; FRANKEL e col.,
2009; GILCHRIST e col., 2010; CONCHA e col., 2011). As lesbes
podem coexistir com outras tuberculides como a papulo-necrotica ou

liquen scrofulosorum (MASCARO e col., 2008).

35



Figura 10 - Eritema Indurado de Bazin (BRAVO e col., 2007).

O histopatolégico classico deve ter trés de quatro elementos:
paniculite lobular, necrose do tecido adiposo, vasculite e granuloma, os
BAAR séo pouco visualizados (BARBAGALLO e col., 2002; BRAVO e
col., 2007; LAI-CHEONG e col., 2007; MASCARO e col.,, 2008;
SETHURAMAN e col., 2008; FRANKEL e col., 2009; GILCHRIST e

col., 2010; CONCHA e col., 2011).

O Liquen Scrofulosorum ou Tuberculide Liquendide é uma
erupgao incomum observada em criangas com tuberculose pulmonar,
ganglionar, articular, 6ssea, meningea ou miliar, causado por reacao
imunolégica aos antigenos do bacilo que chegam a pele por via
hematogénica (BARBAGALLO e col., 2002; SINGAL e col., 2005;
BRAVO e col., 2007; LAI-CHEONG e col., 2007; SETHURAMAN e col.,
2008; FRANKEL e col., 2009; CONCHA e col., 2011). Ja foi registrada
sua ocorréncia apés teste tuberculinico e vacinacdo pelo BCG e
associada a infeccdo M. avium-intracellulare (BROTAS e col., 2004;

CONCHA e col., 2011).
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As lesdes sado papulas liquendides da cor da pele ou
eritematosas, assintomaticas, com disposicao folicular, conglomeradas
em placas de localizacdo mais frequente no tronco, conforme visto na
Figura 11 (SINGAL e col., 2005; BRAVO e col., 2007; LAI-CHEONG e
col., 2007; PEREIRA, 2008; SETHURAMAN e col., 2008; FRANKEL e
col., 2009; CONCHA e col., 2011). A evolucéo é lenta, com involugéo

espontanea e sem deixar cicatrizes (FRANKEL e col., 2009).

Figura 11 - Liquen Scrofulosorum (BARBAGALLO e col., 2002).

O exame histopatolégico evidencia granuloma tuberculdide e
eventualmente pequenos focos de necrose caseosa, de localizagc&o
preferencialmente perifolicular na derme (BARBAGALLO e col., 2002;
BRAVO e col., 2007; LAI-CHEONG e col., 2007; SETHURAMAN e col.,
2008; FRANKEL e col., 2009). Os pacientes apresentam PPD forte
reator (BARBAGALLO e col., 2002; BRAVO e col., 2007; FRANKEL e

col., 2009).

A Flebite Granulomatosa Nodular é uma forma rara de

tubercudlide que se manifesta como nodulos subcutédneos, nao
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ulcerados, localizados nos trajetos venosos da face anterior e medial
das pernas, em contraste com o eritema indurado de Bazin, que ocorre
na face posterior e as lesdes ulceram (BARBAGALLO e col., 2002).
Com frequéncia, ndo é evidenciado foco ativo da tuberculose
(BARBAGALLO e col., 2002). Sado encontrados granulomas de células
epiteliides e células de Langerhans na parede das veias no estudo
histopatolégico de pele (BARBAGALLO e col., 2002). Esta condicéo
parece representar uma fase precoce de hipersensibilidade ao M.
tuberculosis, podendo ser entidade distinta de outros tipos de

tuberculide (BARBAGALLO e col., 2002).

A Tuberculide Nodular manifesta-se por nddulos eritémato-
acastanhados, nao ulcerados, ndo dolorosos, nos calcanhares (LAI-
CHEONG e col., 2007). Ao exame histopatologico pode ser vista
inflamacdo granulomatosa na juncdo derme e subcutaneo (LAI-

CHEONG e col., 2007; MASCARO e col., 2008)

A Tuberculide Papular é considerada variante da tuberculide
papulo-necrética, que ocorre em criangas apés a vacinacdo com BCG
(MUTO e col.,, 2005). Caracteriza-se por papulas eritematosas nos
membros que evoluem para cura sem deixar cicatrizes, ndao sendo
necessario tratamento (MUTO e col., 2005). Ao hitopatoldgico séo

encontrados granulomas tubercul6ides (MUTO e col., 2005).
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2.6.9 Outras Formas de Apresentacao Indicativas da Tuberculose

Cutanea

O Eritema Nodoso é quadro cutaneo determinado por diversas
etiologias, inclusive vacina BCG e M. tuberculosis, mais frequente em
adultos do sexo feminino, caracterizado pela presenca de nédulos
subcutaneos, eritematosos, dolorosos, nao ulcerados, localizacdo
preferencial nos membros inferiores, com resolucdo espontanea em
oito semanas sem deixar cicatrizes, podendo ser precedido em uma a
trés semanas por febre, artralgia e astenia (BROTAS e col., 2004; HAY,
2005; LAI-CHEONG e col.,, 2007; SETHURAMAN e col., 2008;
GILCHRIST e col., 2010). Caracterizado por paniculite septal sem
vasculite no histopatolégico (LAI-CHEONG e col.,, 2007,

SETHURAMAN e col., 2008; GILCHRIST e col., 2010).

A Mastite Granulomatosa manifesta-se por nédulos ou placas
ulcerados localizados na mama feminina, com historia positiva de
contato com paciente bacilifero para M. tuberculosis (BRAVO e col.,
2007). As lesdes tém um curso crbnico e mostram resposta pobre a
outros tratamentos nao-tuberculosos (BRAVO e col., 2007). No exame
histopatoldgico, sé@o vistos granulomas tuberculdides associados a
necrose do tecido subcutaneo, ndo sendo visualizados BAAR e o PPD

é forte reator (BRAVO e col., 2007).
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2.7 DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE CUTANEA

O diagnostico da tuberculose cutanea € tardio porque as
manifestacbes sistémicas como febre, astenia, anorexia e
emagrecimento, que sao caracteristicas da forma pulmonar, estdo
ausentes e além disso, as lesdes dermatoldgicas tipicas séo raras, em
especial, nos pacientes HIV positivos, prolongando assim sua
infectividade, e por dltimo, a identificacdo do bacilo através de
coloracéo, cultivo e outros ndo sao usuais (BARBAGALLO e col., 2002;

LAI-CHEONG e col., 2007; ALMAGUER-CHAVEZ e col., 2009).

A presenca de lesdo cutanea suspeita de tuberculose deve
orientar a pesquisa de foco visceral, comprovando o diagndstico e

contribuindo para o controle mais adequado desta doenca (HAY, 2008).

O diagnéstico de tuberculose cutanea se baseia nos achados
clinicos-epidemioldgicos, teste tuberculinico, bi6psia de pele com
histopatolégico sugestivo e baciloscopia, cultura e PCR de fragmento
cutaneo, provas imunoldégicas, pesquisa de focos extracutaneos e em
alguns casos, o teste terapéutico (BARBAGALLO e col., 2002; RAMAM
e col., 2005; SEHGAL e col., 2005; BRAVO e col., 2007; LAI-CHEONG
e col., 2007; HANDOG e col., 2008; PEREIRA, 2008; SETHURAMAN e
col., 2008; ALMAGUER-CHAVEZ e col., 2009; FRANKEL e col., 2009;

CONCHA e col., 2011).

O Teste Tuberculinico, também conhecido como PPD (tipo de
tuberculina) ou Mantoux, mede a resposta imune celular do paciente,
sendo utilizado para apoiar a suspeita diagnostica de tuberculose, em

especial nos casos paucibacilares onde a baciloscopia e cultura séao
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negativas (ALMAGUER-CHAVEZ e col., 2009; CONCHA e col., 2011;
RAMAM e col., 2011). O teste utiliza um derivado proteico purificado de
bacilos mortos chamado de tuberculina, e € feito injetando-se 0,1ml na
face extensora do antebraco via intradérmica, técnica de Mantoux, e a
leitura é realizada apés 72 horas medindo-se o diametro da induracéo
transversal ao eixo longitudinal do antebraco, que pode ser: zero a
guatro milimetros - ndo reator, cinco a nove milimetros - fraco reator e
10 milimetros ou mais - forte reator (ALMAGUER-CHAVEZ e col.,

2009).

O teste reativo pode indicar: infeccdo ativa, latente ou anterior
pela M. tuberculosis ou por outras micobactérias, vacinacao prévia com
BCG ou hipersensibilidade a tuberculina (SETHURAMAN e col., 2008;
ABDALLA e col., 2009; ALMAGUER-CHAVEZ e col., 2009; RAMAM e
col., 2011). A interpretacdo do teste depende de fatores como a
imunidade do paciente e da técnica de aplicacdo, podendo ser
observados falso-negativos em infec¢des sistémicas graves incluindo a
propria tuberculose, estados de imunossupressdo e desnutricdo
(ABDALLA e col., 2009; ALMAGUER-CHAVEZ e col., 2009; RAMAM e
col., 2011). Nao ha correlacao entre a reatividade do teste e a extensao

ou forma da doenca (BARBAGALLO e col., 2002).

A Cultura do Fragmento Cutaneo é ferramenta importante para
o diagnédstico de tuberculose e € considerada o padrdo-ouro na
atualidade, em especial nos casos de imunossupressdo em que 0O
histopatolégico € inespecifico, aléem de ter importante papel na

identificacdo de resisténcia medicamentosa (HANDOG e col., 2008;
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ALMAGUER-CHAVEZ e col., 2009; FRANKEL e col., 2009; CONCHA e

col., 2011).

Permite a deteccdo mais rapida, em uma a trés semanas, porém
ndo se consegue fazer a identificacdo morfoldégica do bacilo
(BARBAGALLO e col., 2002; PEREIRA, 2008; Ill DIRETRIZES PARA
TUBERCULOSE SBPT, 2009; ABDALLA e col., 2009; ALMAGUER-
CHAVEZ e col., 2009; FRANKEL e col., 2009). Possui sensibilidade de
85% e especificidade de 98%, podendo isolar o M. tuberculosis na
concentracdo de 10-100 bacilos/ml, contudo, o tempo necessario para
0 isolamento e subsequente analise bioquimica para identificacdo da
micobactéria é prolongado, outra desvantagem €é o0 risco de
contaminacdo da amostra (OGUSKU e col., 2003; ABDALLA e col.,
2009; FRANKEL e col., 2009). Nos casos de tuberculose cutanea é
pouco positiva porque a maioria dos casos sdo paucibacilares, por isso
pouco requisitada habitualmente (RAMAM e col.,, 2005; FRANKEL e

col., 2009).

Por outro lado, o uso da Baciloscopia com a coloragéo Ziehl-
Neelsen nos fragmentos cutaneos para a identificacdo de BAAR a
microscopia & meétodo rapido e facil, no entanto, tem Dbaixa
sensibilidade, com um limite minimo de deteccdo de 5.000-10.000
bacilos/ml, pois a maioria das formas cutédneas sao paucibacilares,
além de ser positivo para outros géneros de bactérias, como Nocardia
e Corynebacterium e outras micobactérias como o M.leprae (ABDALLA

e col., 2009; ALMAGUER-CHAVEZ e col., 2009).
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Entre as modernas técnicas de biologia molecular para o
diagnostico de doencas infecciosas, a PCR é ferramenta que pode
amplificar em poucos dias 0 DNA do bacilo contido em biépsia de pele,
além de identificar o agente etiologico, € mais especifica e utiliza uma
concentracdo da M. tuberculosis semelhante a cultura (MARGALL e
col., 1996; TAN e col., 1999; ARORA e col., 2000; BARBAGALLO e
col., 2002; OGUSKU e col, 2003; Il DIRETRIZES PARA
TUBERCULOSE SBPT, 2009; ABDALLA e col., 2009; ALMAGUER-

CHAVEZ e col., 2009; FRANKEL e col., 2009).

E um exame caro e com sensibilidade variavel, namero
consideravel de falsos-negativos quando se utiliza o tecido fixado em
parafina devido a degradacdo do DNA durante o processo de fixacéao,
fatores que limitam o seu uso em paises com poucos recursos
financeiros (MARGALL e col., 1996; TAN e col., 1999; ARORA e col.,
2000; ABDALLA e col., 2009; ALMAGUER-CHAVEZ e col., 2009). Por
esses motivos, ndo é técnica de uso rotineiro e ndo deve ser substituta

da cultura (OGUSKU e col., 2003; PEREIRA, 2008).

Em 2001, foram introduzidas no mercado Provas Imunoldgicas
gue estudavam os casos de infeccédo latente e ativa, utilizadas com
maior frequéncia nas formas paucibacilares, baseadas na medida de
INF-y sanguineo produzido pelas células T efetoras contra
determinados antigenos da M. tuberculosis (ALMAGUER-CHAVEZ e
col., 2009; FRANKEL e col.,, 2009; CONCHA e col., 2011; VERA-

KELLET e col., 2011; KOH e col., 2012).

43



A principal vantagem é ser mais especifica em relacdo ao PPD,
uma vez que mede apenas os antigenos de M. tuberculosis, com isso,
consegue discriminar os pacientes ja vacinados com a BCG ou
expostos a outras micobactérias, porém sua desvantagem € 0 custo
elevado (ALMAGUER-CHAVEZ e col., 2009; FRANKEL e col., 2009;

CONCHA e col., 2011; VERA-KELLET e col., 2011; KOH e col., 2012).

2.8 TRATAMENTO DA TUBERCULOSE CUTANEA

O tratamento da tuberculose cutdanea segue as mesmas
diretrizes da tuberculose em outros O6rgaos, utilizando o esquema
basico de seis meses, jA que a maioria das lesdes cutaneas
representam a disseminacdo da doenca por via hematogénica ou
linfatica de foco primario visceral (BARBAGALLO e col., 2002; BRAVO
e col., 2007; LAI-CHEONG e col., 2007; HANDOG e col., 2008;
SETHURAMAN e col., 2008; FRANKEL e col., 2009; CONCHA e caol.,

2011).

O regime medicamentoso inicial é direcionado para a rapida
destruicdo da populacdo micobacteriana, e assim da transmissdo da
doenca, sendo preconizados o0 uso diario de isoniazida, rifampicina,
pirazinamida e outra droga como etambutol ou estreptomicina por oito
semanas (BARBAGALLO e col., 2002; BRAVO e col., 2007; HANDOG
e col.,, 2008; SETHURAMAN e col.,, 2008; Il DIRETRIZES PARA

TUBERCULOSE SBPT, 2009; FRANKEL e col., 2009).

A continuidade do tratamento visa eliminar as micobactérias

latentes, usando isoniazida e rifampicina diariamente, ou duas a trés
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vezes por semana, durante 16 semanas, conforme observado na
Figura 12 (BARBAGALLO e col., 2002; BRAVO e col., 2007; HANDOG
e col, 2008; SETHURAMAN e col., 2008; Ill DIRETRIZES PARA
TUBERCULOSE SBPT, 2009; FRANKEL e col., 2009). Longos cursos
de tratamento sdo somente indicados em casos onde exista doenca
extrapulmonar que envolva o sistema nervoso central ou 0Ssos e em

outras situacoes especiais (BRAVO e col., 2007).

Figura 12 - Esquema basico para o tratamento da tuberculose cuténea
(HANDOG e col., 2008; 11l DIRETRIZES PARA TUBERCULOSE SBPT, 2009)

Quimioterapia Drogas de 12linha

Rifampicina + isoniazida + pirazinamida +
etambutol ou estreptomicina
2 meses, diariamente

Fase inicial ou intensiva
ou bactericida

Fase de continuacéo ou
manutencéo ou
esterilizante

Rifampicina + isoniazida
4 meses, diariamente ou 2-3x semana

Duracéo total da terapia 6 meses

A dessensibilizagdo que utiliza tuberculina bruta diluida, atua
abolindo a reacdo de hiperergia, e portanto, melhora do quadro clinico
associado. E indicada com seguranca para todas as formas de
tuberculides e pode ser usada depois do tratamento quimioterapico

(PEREIRA, 2008).

Intervengé@o cirargica pode ser util no tratamento de lesbes

isoladas de lapus vulgar ou tuberculose verrucosa, e alguns casos de
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escrofuloderma (BARBAGALLO e col.,, 2002; LAI-CHEONG e col.,

2007; HANDOG e col., 2008; FRANKEL e col., 2009).

Apesar da eficacia das drogas antituberculosas, muitos
pacientes ndo se curam devido a irregularidade ou interrupcdo do
tratamento, por causa da sua longa duracdo (HANDOG e col., 2008).
Esses fatores associados a monoterapia, dose menor dos
medicamentos, pobre absorcdo, uso inadequado dos esquemas de
drogas, entre outros, sdo motivos de inducdo de resisténcia
medicamentosa, importante problema atual (HAY, 2005; HANDOG e

col., 2008).

Além do tratamento, recomenda-se: prevencdo com a vacina
BCG para evitar formas disseminadas da tuberculose durante a
infancia, busca ativa de contactantes para reduzir a cadeia de
transmissao da doenca, notificacdo de casos para que se possa saber
a real situacdo sobre a tuberculose e com isso estabelecer melhores
estratégias no seu controle (BARBAGALLO e col., 2002; BROTAS e

col., 2004; LAI-CHEONG e col., 2007).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Estudar os pacientes com diagnostico de Tuberculose Cutanea
atendidos no periodo de 1986 a 2011 no Hospital Universitario
Cassiano Antonio Moraes (HUCAM) e conhecer suas principais

caracteristicas clinico-epidemioldgicas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Estabelecer o nimero de casos de Tuberculose Cutanea
registrados desde 1986 até 2011 no HUCAM;

b) Averiguar a prevaléncia da Tuberculose Cutanea entre os
individuos atendidos nos Servicos de Dermatologia e Programa de
Tuberculose do Servico de Pneumologia do HUCAM no periodo
estudado;

c) Identificar o perfil demografico dos pacientes com a
Tuberculose Cutanea (idade, sexo, cor, procedéncia, profissédo)
pertencentes a este estudo;

d) Descrever as formas clinicas de Tuberculose Cutanea, tempo
de evolucgao e localizagao das lesbes, nos casos pesquisados;

e) Verificar as comorbidades, o contato com comunicante
bacilifero, a historia prévia de tuberculose, presenca de tuberculose
extracutanea e seus sitios, a propedéutica realizada e seus achados,

0s tratamentos propostos, nos pacientes estudados.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO E CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Estudo transversal, descritivo, observacional, homodémico
utilizando amostra de demanda proveniente dos Servicos de
Dermatologia e Pneumologia do Hospital Universitario Cassiano

Antonio Moraes, situado em Vitoria - Espirito Santo, Brasil.

O HUCAM ¢é hospital de cuidados terciarios e unico hospital-
escola de instituicdo federal no Espirito Santo. No passado (1942-
1967), era conhecido como Sanatério Getulio Vargas, local
especializado no atendimento de tuberculosos e hoje se mantém como
referéncia no estado para os pacientes com tuberculose, tornando-se
importante fonte de dados na verificacdo de uma estimativa mais

fidedigna da doenca nesta regido (RIOS, 2009).

Os casos de Tuberculose Cutanea advindos do Servico de
Dermatologia foram obtidos da analise do arquivo composto por livros
(ndo eletrdnico) encontrado no proprio setor, relativos ao periodo de
novembro de 1986 a julho de 2011. Os pacientes verificados
manualmente neste arquivo foram os que compareceram as sessodes
de dermatopatologia, que séo realizadas semanalmente e nas quais
sdo discutidas do ponto de vista clinico-patologico as enfermidades
dermatolégicas consideradas de maior interesse académico ou de
maior dificuldade diagndéstica. Em cada sessdo séo avaliados cerca de
oito casos, os dados sdo anotados e arquivados. ApoOs verificagdo

deste arquivo, de forma manual, foi realizada a busca dos prontuarios
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nao eletrénicos dos pacientes do Setor de Dermatologia no Servico de

Arquivamento Médico e Estatistica (SAME) do HUCAM.

Os demais individuos da pesquisa procederam do arquivo
composto por livros manuscritos do Programa de Tuberculose, no
Servico de Pneumologia. Neste arquivo localizado no préprio servico,
0s casos classificados como outras formas de tuberculose, ou seja, as
mais raras, dentre as quais se destacava a Tuberculose Cutanea,
foram verificados também de forma manual, no periodo de janeiro de
1999 a julho de 2011. Os prontuarios do Programa de Tuberculose
foram avaliados no local de armazenamento dos mesmos, no Servico
de Pneumologia do HUCAM.

Para extracdo dos dados dos prontuarios ndo eletrénicos, foi
construida uma ficha propria do estudo que contém variaveis clinico-
epidemioldgicas, demograficas, testes laboratoriais e terapéutica, como
pode ser visualizada no Apéndice A. Fotos de pacientes anexadas nos
prontuarios foram replicadas para ilustracao do caso neste estudo.

As laminas histopatoldgicas das lesGes cutaneas foram
revisadas no Setor de Patologia do HUCAM junto ao patologista e as
alteragbes encontradas foram anotadas. Algumas l|aminas foram
fotografadas para ilustracdo dos achados histoldégicos encontrados nos

pacientes da pesquisa.
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4.2 CRITERIO DE INCLUSAO

Para a analise dos prontuarios dos dois arquivos (Setores de
Dermatologia e Pneumologia) foi adotado o critério de incluséo:
diagndstico de tuberculose cutanea.

Para se estabelecer o diagnostico de tuberculose cutanea foram

considerados os seguintes achados:

a) Aspectos clinicos, epidemioldgicos, histopatolégicos na
coloracdo hematoxilina-eosina e baciloscopia na coloracdo Ziehl-

Neelsen.

b) Em alguns casos foram também adotadas outras rotinas de
investigacdo: teste tuberculinico através da medida da induracdo em
milimetros na face volar do antebraco apdés 72 horas da injecéo
intradérmica de 0,1 ml que corresponde a 2Ul da PPD-Rt23 (tipo de
tuberculina utilizada no Brasil), realizacdo de cultura para M.
tuberculosis de fragmento cutdneo de acordo com as normas que
constam no manual de bacteriologia da tuberculose do Ministério da
Saude do Brasil, pesquisa de focos de tuberculose em outros 6rgaos
através de baciloscopia e cultura de escarro, radiografia de térax e
0sso0s, tomografia de térax, EAS e cultura de urina, urografia, PAAF e
bidpsia de linfonodo, mielograma, ultrassonografia de partes moles e

abdominal, e resposta ao tratamento especifico para tuberculose.

4.3 ANALISE ESTATISTICA
As variaveis foram estudadas através do programa de estatistica

SPSS versdao 17.0, determinando-se as frequéncias absolutas e

50



relativas para as variaveis nominais, ordinais e dicotdmicas, e medidas

de indice central e de disperséo para as variaveis dimensionais.

4.4 CONSIDERAGOES ETICAS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito
Santo, sob o numero 283/10, sendo aprovado em Reunido Extra
Ordinaria realizada em 30 de marco de 2011. Para melhor adequacéo
do titulo inicial ao estudo realizado, o projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Espirito Santo no dia 14 de marco de 2013 e
foi aprovada a mudanca solicitada em Reunido Extra Ordinaria no
mesmo dia.

Foi mantida a privacidade em todos os aspectos: numeros dos
prontuarios e laminas histopatolégicas, nomes e fotos dos pacientes,
nao citando qualquer identificacdo dos pacientes ou itens relacionados,
tais como numero de registro e data de nascimento.

O estudo ndo trouxe prejuizos aos sujeitos envolvidos. Os
participantes tiveram assegurado sua identidade no anonimato, de
acordo com o prescrito na Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, que contém diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, todos os aspectos éticos e
legais referentes as fases do projeto foram respeitados de acordo com

essa resolucao.
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5 RESULTADOS

No periodo de novembro de 1986 a julho de 2011 foram a
sessdo de dermatopatologia do Setor de Dermatologia do HUCAM
5.875 pacientes, dos quais, 18 (0,30%) pacientes tiveram o diagndéstico
confirmado de tuberculose cutdnea e destes, todos 0s prontuarios
foram obtidos no setor de arquivamento do hospital e os dados
coletados para o estudo. Ja os pacientes atendidos no Programa de
Tuberculose no Setor de Pneumologia do HUCAM, no periodo de
janeiro de 1999 a julho de 2011, totalizaram 2.510 pacientes e destes,
157 foram classificados como outras formas de tuberculose (cutanea,
osteoarticular, laringea, pericéardica, etc.), e por meio do arquivo deste
setor, foram obtidos 129 prontuarios, entretanto, 28 nao foram
encontrados. ApOs verificacdo destes prontuérios encontrados,
constatou-se que 11 (0,44%) pacientes tinham o diagndstico clinico-
patolégico de tuberculose cutanea. Com isso, 0 estudo se baseou em
29 (0,35% do total de 8.385) casos, oriundos dos Servicos de
Dermatologia e Programa de Tuberculose do HUCAM, conforme

observado na Figura 12.
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Figura 13 - Numero total de pacientes do estudo e suas origens.
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Dos 29 pacientes, a mediana da idade foi de 35 anos, média de
37 anos e desvio padrao de 15 anos e nove meses, com idade minima

de 10 anos e a maxima de 81 anos, conforme Figura 14.

Figura 14 - Distribuicdo dos 29 pacientes do estudo em relacdo a idade.

5
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Dezoito (62%) pacientes eram femininos, proporcao
feminino/masculino (1,63:1); 20 (69,2%) eram brancos, sete (23,9%)
pardos e dois (6,9%) negros.

Quanto a procedéncia dos pacientes, 26 (89,7%) residiam na
regido da Grande Vitéria (cidades de Cariacica, Vila Velha, Vitdria,
Serra), dois (6,9%) na regido sul do Estado e um (3,4%) na regido
norte. Entre as profissdes, foram encontrados nove (31,1%) pacientes
do lar, cinco (17,3%) comerciantes, quatro (13,8%) lavradores, trés

(10,3%) trabalhadores da area da saude, dois (6,9%) para cada grupo



de aposentados, pedreiros, auxiliar de servicos gerais, um (3,4%)
estudante e um (3,4%) professor.

Do total de dez prontuarios com anotacdes dos habitos sociais,
foi observado que cinco (50%) pacientes eram fumantes. Quanto ao
habito de ingesta alcodlica, de nove prontuarios com esta anotacéo,
trés (33,3%) eram etilistas. Em 14 prontuarios com anotacdo sobre a
sorologia para pesquisa do HIV, dois (14,3%) pacientes eram

soropositivos. Estes dados podem ser observados na Figura 15.

Figura 15 - Demonstragdo das variaveis: fumo, etilismo e HIV positivo nos

pacientes do estudo com anotacdo destes itens nos prontuarios pesquisados.
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Outras comorbidades relevantes além do HIV foram relatadas
em trés pacientes: um com virus da hepatite C positivo associado ao
uso de imunossupressor para transplante renal, um com Sindrome de
Alport que necessitou de transplante renal e também fazia uso de

imunossupressor e outro com arterite de Takayassu.
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Dos 29 prontuérios, trés (10,3%) pacientes tinham contato com
doentes baciliferos para M. tuberculosis. Em relacdo a histéria de
tuberculose anterior, trés (10,3%) pacientes relataram esta infeccéo no
passado, sendo que uma era pulmonar, uma 0ssea e uma cutanea,
todas tratadas nas ocasifes do diagnostico. Estes dados podem ser

visualizados na Figura 16.

Figura 16 - Demonstracdo das variaveis: contato de paciente bacilifero e
histéria de tuberculose anterior nos 29 pacientes do estudo.
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As formas clinicas de tuberculose cutanea foram: 12 (41,4%)
pacientes com eritema indurado de Bazin (Figura 17), seis (20,8%) com
escrofuloderma, trés (10,3%) com eritema nodoso relacionado a
tuberculose, trés (10,3%) com forma néo classificavel, dois (6,9%) com

tuberculide papulo-necrotica, dois (6,9%) com tuberculose miliar aguda
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e um (3,4%) com eritema indurado de Bazin associado a tuberculide
papulo-necrética. Em relacéo a localizacao das lesdes cutaneas, em 19
(65,8%) casos as lesbBes se encontravam nos membros inferiores, trés
(10,3%) de forma disseminada, trés (10,3%) nos membros superiores,
um (3,4%) na regiao cervical, um (3,4%) no tronco, um (3,4%) nos
membros e um (3,4%) no genital. Esses dados podem ser visualizados

na Figura 18.

Figura 17 - Paciente do estudo com eritema indurado de Bazin.
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Figura 18- Correlacdo das formas clinicas da tuberculose cutanea com as

localizagbes das lesdes cutédneas nos 29 pacientes do estudo.
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EIB=Eritema Indurado de Bazin, E=Escrofuloderma, EN=Eritema Nodoso,

NC=Na&o Classificavel, TPN=Tuberculide P4pulo-Necrética, TMA=Tuberculose

Miliar Aguda, EIB+TPN=Eritema Indurado de Bazin+Tuberculide P4pulo-
Necrotica, MMSS=Membros Superiores, MMII=Membros Inferiores.

evolugéo clinica das les@es foi desde 20 dias até seis anos, sendo que
19 (65,8%) pacientes tinham lesdes < 1 ano, sete (23,9%) de 1-5 anos

e trés (10,3%) > 5 anos.

(27,6%) apresentavam tuberculose extracutanea e os sitios afetados

foram: trés (37,5%) linfonodal, dois (25%) pulmonar, dois (25%) ésseo,

A distribuicdo dos 29 pacientes em relacdo ao tempo de

No momento do diagndstico clinico da tuberculose cutanea, oito

um (12,5%), renal associado ao linfonodal, conforme Tabela 2.




Tabela 2 - Correlacdo das formas clinicas da tuberculose cutdnea com os
sitios extracutaneos afetados nos pacientes do estudo.
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Formas Clinicas da Tuberculose Cutanea

TPN E NC EIB+TPN TMA EM EIB Total
§ Linfonodal 2 1 0 0 0 0 0 3
2 «E Pulmonar 0 0 1 1 0 0 0 2
5 g Osseo 0 0 1 0 1 0 0 2
5 Renal+Linfonodal 0 1 0 0 0 0 0 1
Total 2 2 2 1 1 0 0 8
TPN=Tuberculide Papulo-Necrotica, E=Escrofuloderma, NC=Nao

Classificavel, EIB+TPN=Eritema Indurado de Bazin+Tuberculide P&pulo-
Necrética, TMA=Tuberculose Miliar Aguda, EN=Eritema Nodoso, EIB=Eritema
Indurado de Bazin.

Quanto ao teste tuberculinico (PPD), 19 prontuarios tinham
anotacoes e destes, 12 (63,2%) eram forte reator, quatro (21%) eram
nao reator e trés (15,8%) eram pouco reator.

Na andlise histopatolégica de 35 bidpsias, foram observados os
seguintes resultados: hipoderme contendo inflamacdo cronica
granulomatosa com necrose caseosa na regido lobular e/ou septal,
com ou sem vasculite nodular (Figura 19) em 18 (51,4%) pacientes,
derme contendo inflamacdo cronica granulomatosa com necrose
caseosa (Figura 20) em 14 (40%) pacientes e reacdo inespecifica com
necrose, abscessos, porém, sem formacdo de granulomas com

necrose central em trés (8,6%) pacientes.



Figura 19 - Exame histopatolégico (HE) de paciente do estudo contendo

hipodermite lobular com vasculite nodular.

Figura 20 - Exame histopatolégico (HE) de paciente do estudo contendo

inflamacéo crénica granulomatosa com necrose caseosa na derme.
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A baciloscopia pesquisada nas bidpsias cutaneas foi positiva em
um (2,9%) paciente. A cultura para a pesquisa do M. tuberculosis foi
realizada utilizando amostra de biopsia de lesdo cutdnea em nove
pacientes e duas (22,2%) foram positivas.

Um melhor refinamento de algumas variaveis pesquisadas neste

estudo pode ser visualizado na Tabela 3.

Tabela 3 - Correlagdo das formas clinicas da tuberculose cutanea e alguns
itens investigados nos pacientes do estudo.
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N o Mediana Sexo Pacientes T8 PPD (mm) Baciloscopia ~ Cultura

deldade g F Imunossuprimidos Extracutdnea <5 5.9 >9 SA Positiva Pos Neg SA

EIB 12 41,4 37 1 11 0 0 0 1 3 8 0 0 2 10

E E 6 20,8 49 3 3 0 2 0 2 3 1 0 2 3
g ® EM 3 10,3 38 2 1 0 0 0 0 3 0 0 0 0 3
E& NC 3 103 37 2 1 2 2 3.0 0 0 1 1 2 0
z S TPN 2 69 21 1 1 0 2 o 0 2 O 0 0o 0 2
g TMA 2 69 27,5 2 0 2 1 1 0 0 1 0 0 1 1
= EIB+#TPN 1 34 25 0 1 0 1 0 0 1 O 0 0 0 1
Total 29 100 35 11 18 4 8 4 3 12 10 1 2 7 20

N=Numero de pacientes, M=Masculino, F=Feminino, TB=Tuberculose, SA=
Sem Anotacao, Pos=Positivo, Neg=Negativo, EIB=Eritema Indurado de Bazin,
E=Escrofuloderma, EN=Eritema Nodoso, NC=Né&o Classificavel,
TPN=Tuberculide Papulo-Necrética, TMA=Tuberculose Miliar Aguda,
EIB+TPN= Eritema indurado de Bazin+Tuberculide Papulo-Necraética.

Em relagéo ao tratamento, 23 (79,3%) pacientes foram tratados
com o esquema basico, quatro (13,8%) tiveram a terapia preconizada
prolongada e dois (6,9%) utilizaram monoterapia com isoniazida e
dessensibilizacdo com a tuberculina. A recidiva das lesdes cutaneas

apos o tratamento ocorreu em trés pacientes.



6 DISCUSSAO

A andlise clinico-epidemioldgica da Tuberculose Cutanea no
HUCAM, realizada pela primeira vez neste estudo, foi relevante porque
forneceu um numero estimado dos casos da doenca no estado do
Espirito Santo, uma vez que o hospital € referéncia estadual no
atendimento dos pacientes com tuberculose, além de identificar as
possiveis associagdes, tais como: HIV, tabagismo, alcoolismo, etc.

Os dados da pesquisa foram obtidos através de busca ativa de
prontuarios nao eletrénicos, registros fotograficos e de material
biolégico com diagndstico confirmado de tuberculose cutanea, por isso,
foram encontradas diversas dificuldades, tais como: registros
incompletos e insuficientes dos pacientes nos prontuarios, fichas néao
encontradas no sistema de arquivamento, perda do registro fotografico
de quase todos os pacientes, perda de laminas pela falta de
conservacdo do corante empregado ou por mas condicbes de
armazenamento no Setor de Patologia do hospital, deterioracdo da
parafina dos blocos contendo material de bidpsia cutdnea. Todos esses
fatos fizeram com que muitos itens da pesquisa ficassem prejudicados
em sua analise e evidenciou a importancia de se melhorar o sistema de
registro e arquivamento dos prontuarios, das fotos e do material
biolégico, a fim de se evitar perdas importantes, tanto para o0s
pacientes quanto para a equipe assistente.

Outro ponto de destaque diz respeito a propedéutica, pois

muitos pacientes nao foram submetidos a todos 0s exames
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complementares necessarios e disponiveis para o diagnéstico da
tuberculose, em especial a cultura de fragmento cutaneo, e este fato &
relevante porque o hospital tem estrutura e equipe capaz de fazer este
exame, mas ainda € pouco solicitada.

A pesquisa também teve importancia na contribuicdo para a
escassa literatura do assunto no pais, ja que apos revisado de artigos
publicados em uma revista nacional de referéncia em dermatologia
(Anais Brasileiros de Dermatologia), desde a sua fundacéo (1912) até
os dias atuais, foram encontrados 105 casos relatados da doenca, nas
seguintes proporcdes: um caso de tuberculose verrucosa (BRAGA,
1951), um caso de lupus vulgar (AZULAY e col., 1954), cinco casos de
lGpus vulgar (AZULAY e col., 1955, GUIMARAES, 1955), um caso de
[Gpus vulgar (ZAMITH, 1960), 52 casos nos quais a maioria
correspondia ao eritema indurado de Bazin e a tuberculose gomosa
(BOPP e col., 1973), um caso de lGpus vulgar (LEAO e col., 1981), 23
casos de eritema indurado de Bazin (NASCIMENTO e col.,1983), um
caso de eritema nodoso associado a tuberculose (WANKE, 1984), um
caso de escrofuloderma (RAMOS E SILVA e col., 1986), trés casos de
eritema nodoso associado a tuberculose (WANKE e col., 1989), um
caso de tuberculose miliar aguda (HINRICHSEN e col.,, 1996), trés
casos de escrofuloderma, trés casos de eritema nodoso associado a
tuberculose, trés casos de lupus vulgar, dois casos de eritema indurado
de Bazin e um caso nao classificavel (DIOGENES e col., 1996), um

caso de tuberculide liquendide (DUQUIA e col.,, 2006), um caso de
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escrofuloderma (MARTINS JUNIOR e col., 2007) e um caso de lupus
vulgar (LJUBENOVIC e col., 2011).

No estudo foram encontrados 29 pacientes com Tuberculose
Cutanea durante o periodo de 26 anos (1986 a 2011), porém &
importante ressaltar que o numero de casos encontrados no HUCAM
correspondeu aos pacientes que compareceram as sessdes de
dermatopatologia no Setor da Dermatologia de 1986 a 2011 e ao
ambulatorio de tuberculose no Setor da Pneumologia de 1999 a 2011,
pois foi s6 a partir de 1999 que iniciou o registro dos pacientes neste
setor, portanto ndo correspondeu ao total de casos da doenca
atendidos em todo o hospital durante o periodo do estudo.

A tuberculose é doenca de notificacdo compulsoria, tornando-se
obrigatoério o registro em uma central quando € diagnosticado um caso
desta infecgéo. A frequéncia de tuberculose cutanea vista no estado do
Espirito Santo através dos dados da SESA-ES de 2001 a 2010 foi de
0,07% do total dos casos de tuberculose, abaixo do que foi verificado
no Setor de Pneumologia do HUCAM no mesmo periodo, onde foram
vistos oito (0,42%) casos de tuberculose cutanea entre todos 1905
pacientes com diagnostico de tuberculose, demonstrando uma possivel
falta de notificacdo compulsoria de todos os casos do estado. Uma
consideracdo importante € que os dados de tuberculose cutanea do
estado que constam no sistema de registro da SESA-ES datam a partir
de 2001, pois somente a partir deste periodo houve a separacdo da
forma clinica cutdnea das demais formas de tuberculose

extrapulmonar.
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A porcentagem encontrada de tuberculose cutanea entre as
formas clinicas da tuberculose foi pequena e contrasta com os dados
observados por Farifia e col. (1995) na Espanha, em que a forma
cutanea correspondia a 2,4% de todos os casos de tuberculose, Goyal
e col. (2011) na india com 3%, Kivang-Altunay e col. (2003) na Turquia
com 3,5%, Yates e col. (1997) na Inglaterra com 4,4% e com os dados
de Garcia-Rodriguez e col. (2008) na Espanha com porcentagem de
4,8%.

Em relacdo aos casos de tuberculose cutanea no universo das
afeccbes cutdneas do Servico de Dermatologia do HUCAM, esta
representou 0,30%, corroborando os dados de Kumar e col. (2001) na
india, que encontraram 0,10%, Bopp e col. (1973) em Porto Alegre -
Brasil, Umapathy e col. (2006) e Dwari e col. (2010) na Iindia, que
encontraram 0,12% cada, Farifia e col. (1995) na Espanha com 0,14%,
Hazarika e col. (2012) na India com 0,25%, Terranova e col. (2008) na
Etiépia e Goyal e col. (2011) na india com 0,70% cada, e divergindo de
Hamada e col. (2004) no Japéao com 0,034%, Ho e col. (2006) e Chong
e col. (1995) em Hong Kong com 0,040% e 0,066% respectivamente,
Di6genes e col. (1996) no Ceara - Brasil com 0,070% e Zouhair e col.
(2007) no Marrocos com 2%. Essas porcentagens podem ser
explicadas por uma prevaléncia diferente desta enfermidade nas
diversas localidades, mas também por ser doenca de dificil diagnostico,
necessitando de exames complementares nem sempre disponiveis em

algumas regides.

65



A idade da maioria dos pacientes foi comparavel aos estudos de
Ranawaka e col. (2010) no Sri Lanka com média de 35 anos, Garcia-
Rodriguez e col. (2008) na Espanha e Chong e col. (1995) em Hong
Kong que encontraram média de 44 anos cada, Hsiao e col. (2003) no
Taiwan que observaram mediana de 45 anos e seis meses, Farifia e
col. (1995) na Espanha que evidenciaram média de 48 anos. Outros
estudos como de Dwari e col. (2010) no Nepal, Umapathy e col. (2006),
Puri (2011) e Hazarika e col. (2012), estudos da india, encontraram a
maior porcentagem da doenca em uma faixa etaria menor, entre as
segunda e terceira décadas de vida, assim como Zouhair e col. (2007)
no Marrocos observaram uma média de 29 anos, Terranova e col.
(2008) na Etiépia com meédia de 27 anos, Vashisht e col. (2007) na
india com média de 11 anos e Bhutto e col. (2002) no Paquistio em
gue a maioria dos casos tinha idade inferior a 10 anos. Essa variacao
na faixa etaria acometida pode ser justificada pela ado¢do ou nao da
vacina BCG ao nascimento em cada regido estudada, pois essa
medida profilatica gera um estado imunoldgico secundério e talvez
tenha contribuicdo no postergar do aparecimento da doenca
(TERRANOVA e col., 2008).

O sexo predominante foi o feminino, corroborando os achados
de Chong e col. (1995) e Ho e col. (2006) em Hong Kong, Hamada e
col. (2004) no Japao e Garcia-Rodriguez e col. (2008) na Espanha, e
diferindo de Farifia e col. (1995) na Espanha, Bhutto e col. (2002) no
Paquistdo, Umapathy e col. (2006), Puri (2011) e Hazarika e col.

(2012), estudos realizados na india, Dwari e col. (2010) no Nepal
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A tuberculose cutanea foi mais frequente entre brancos, porém,
€ mais encontrada entre asiaticos e negros africanos, possivelmente
pelas condi¢cdes socioecondmicas e nao por diferencas raciais (WHO,
2010). Sobre este aspecto, ha que se atentar para o fato de que a
maioria dos dados referentes a este assunto € proveniente de estudos
realizados nos paises do sudeste asiatico, norte da Africa ou de paises
com grande quantidade de imigrantes originados destas regides.

Houve maior frequéncia entre os moradores da Grande Vitéria,
possivelmente devido a facilidade de acesso aos servicos de saude
especializados nesta localidade e pelo fato de que no passado, o atual
HUCAM, foi construido especificamente para o tratamento da
tuberculose (RIOS, 2009).

Quanto a ocupacéo, pacientes do lar corresponderam a quase
um terco dos casos, mas a comparacao destes dados fica prejudicada
pois a literatura existente é limitada quanto a pesquisa deste dado. Um
estudo realizado na india por Hazarika e col. (2012) evidenciou que
73,8% dos pacientes trabalhavam nos locais de producdo de cha,
Bhutto e col. (2002) no Paquistdo encontraram 90% de lavradores.

O etilismo e o tabagismo foram pouco investigados ou
registrados nos prontuarios pelos medicos assistentes. Nos casos
anotados em prontuario, a metade fumava e um terco fazia uso de
bebida alcodlica, percentuais elevados quando comparados aos do
estudo de Garcia-Rodriguez e col. (2008) na Espanha, que referiam

um total de 21,8% de fumantes e 7,4% de etilistas. Esses achados sao
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relevantes, mas sao necessarios novos estudos para uma melhor
compreensao desta relacéo.

A porcentagem de soropositivos para HIV do estudo foi superior
ao evidenciado por Yates e col. (1997) na Inglaterra, Ho e col. (2006)
em Hong Kong, Zouhair e col. (2007) no Marrocos, Ranawaka e col.
(2010) no Sri Lanka, Hazarika e col. (2012) na india, locais nos quais
nao foram observados casos de HIV positivos. Também superior aos
dados de Dwari e col. (2010) no Nepal, que observaram positividade
em 2% dos pacientes, Garcia-Rodriguez e col. (2008) na Espanha com
5,5%, Goyal e col. (2011) na india com 9,1%, e semelhante ao
encontrado por Farifia e col. (1995) na Espanha com 18,2%, Terranova
e col., (2008) na Etidpia com 22%, sendo este ultimo local de alta
prevaléncia do HIV. O percentual de soropositivos pode ser superior ao
encontrado na pesquisa, ja que 0 exame sorolégico para a detec¢édo do
virus ndo era usado desde o inicio do periodo estudado (1986).

Além da imunossupressao causada pelo HIV, dois pacientes
eram imunodeficientes pelo uso de drogas imunossupressoras apos
transplante de 6Orgdo. Estes dois pacientes e os outros dois HIV
positivos, apresentaram forma clinica mais grave e de maior dificuldade
diagnostica. Por isso, € importante a pesquisa de alguma forma de
imunossupressdo nos pacientes com diagnéstico de tuberculose
cutanea e o contrario também é verdadeiro, pois a tuberculose cutanea
deve ser pensada como diagnostico diferencial nestes pacientes com

determinadas lesdes na pele.
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Dos pacientes analisados quanto a presenca de contato de
tuberculose, 10,3% foram positivos, corroborando os achados de
Terranova e col. (2008) na Etidpia com 18%, inferior ao encontrado por
Zouhair e col. (2007) no Marrocos com 27%, Garcia-Rodriguez e col.
(2008) na Espanha com 27,8%, Hazarika e col. (2012) na india com
38,1%, e superior ao observado por Ho e col. (2006) em Hong Kong
com 2,7%.

A histdria de tuberculose prévia ao diagnostico da forma cutanea
estava presente em 10,3% dos casos, diferente do encontrado por Ho
e col. (2006) no Hong Kong com 3,4%, Zouhair e col. (2007) no
Marrocos com 5% e Terranova e col. (2008) na Etiopia com 18,3%.

A forma clinica mais frequente no estudo foi o eritema indurado
de Bazin, corroborando os estudos de Chong e col. (1995) e Ho e col.
(2006), estudos realizados em Hong Kong, Hamada e col. (2004) no
Japao, porém diverso dos estudos de Farifia e col. (1995) na Espanha,
Di6genes e col. (1996) do Ceard - Brasil, Yates e col. (1997) na
Inglaterra, Zouhair e col. (2007) no Marrocos, Terranova e col. (2008)
na Etiépia, Goyal e col. (2011) e Hazarika e col. (2012), pesquisas
realizadas na india, nos quais o escrofuloderma foi a forma mais
diagnosticada.

O pequeno numero de pacientes com escrofuloderma
encontrado no estudo, diferente do que € descrito na literatura, pode
ser explicada por mudangas culturais, melhorias das condi¢des
sanitarias (uso de leite pasteurizado), socioecondmicas, diferencas

imunologicas devido a fatores genéticos, cobertura vacinal com BCG e
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introducdo do tratamento padronizado, mas € dificil encontrar uma
explicacdo satisfatéria para essas diferencas (TERRANOVA e col.,
2008).

A localizacéo preferencial das lesdes foi os membros inferiores,
estando relacionado a forma clinica mais frequentemente encontrada
no estudo, o eritema indurado de Bazin, semelhante ao encontrado por
Chong e col. (1995) e Ho e col. (2006), em Hong Kong, Hamada e col.
(2004) no Japéo e diferente do relatado por Zouhair e col. (2007) no
Marrocos, Vashisht e col. (2007) e Hazarika e col. (2012), ambos
realizados na india, e Terranova e col. (2008) na Etiopia, onde a area
mais afetada foi a regido cervical, sendo compativel com a forma
clinica mais comum nesses estudos - o escrofuloderma. Ja Hsiao e col.
(2003) em Taiwan, Umapathy e col. (2006), Puri (2011) na india, Dwari
e col. (2010) no Nepal, observaram que o sitio mais comum estava nos
membros, sendo o lUpus vulgar a forma clinica mais frequente no
primeiro e segundo estudos, e a tuberculose verrucosa a mais
frequente no terceiro e quarto estudos, por ser comum nessas regides
pisar descalgco em locais contaminados por escarro de pacientes
baciliferos.

O tempo de evolucdo das lesbes na maioria dos casos foi < 1
ano e essa porcentagem encontrada no estudo foi superior ao relatado
por Ho e col. (2006) em Hong Kong, Umapathy e col. (2006) e Puri
(2011), ambos na india, Terranova e col. (2008) na Eti6pia, podendo
ser explicado porque a maioria dos pacientes residia na regido da

Grande Vitoria e isso facilitou o acesso dos mesmos ao hospital, além
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do fato do HUCAM no passado ter sido construido para tratar e abrigar
0s pacientes com tuberculose (RIOS, 2009).

Em torno de 27,6% dos pacientes tinham tuberculose
extracutdnea associada e o sitio mais comum foi o linfonodal,
semelhante ao observado por Bhutto e col. (2002) no Paquistdo com
22,2% e sitio mais afetado também foi o linfonodal, Yates e col. (1997)
na Inglaterra com 29,8% e Zouhair e col. (2007) no Marrocos com 35%,
porém o sitio mais frequente nestes estudos foi o pulmonar. Ho e col.
(2006) em Hong Kong encontraram uma porcentagem menor (7,5%) de
acometimento de 6rgdos internos, sendo a forma pulmonar a mais
comum. Ja outros estudos identificaram uma frequéncia maior, como
Terranova e col. (2008) na Etiopia com 80,7% e Hazarika e col. (2012)
na india com 52,4%, sendo o sitio mais afetado o linfonodal nos dois
estudos, Farifia e col. (1995) na Espanha acharam 72,7% de
envolvimento extracutaneo, a maioria de localizacao pulmonar, Garcia-
Rodriguez e col. (2008) na Espanha relataram 61,9%, a maioria com
sitio pulmonar ou linfonodal. Isto reflete a importancia da pesquisa de
outros focos frente a um caso de tuberculose cutanea, pois a mesma
pode ser responsavel pela persisténcia das manifestacdes cutaneas e
da manutencdo da cadeia de transmissdo, e assim, da morbidade e
mortalidade desta doenca (HAY, 2008). Nesta pesquisa evidenciaram-
se poucos casos de acometimento pulmonar, especialmente quando
relacionamos a forma mais comum de tuberculose cutanea encontrada
(eritema indurado de Bazin), pois segundo a literatura existente, teria

uma forte associacéo (BRAVO e col., 2007).
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A resposta positiva ao PPD, baciloscopia e cultura negativas na
maioria dos casos em que estes itens foram realizados ou anotados no
prontuario, condizia com a forma clinica mais encontrada, pertencente
ao espectro paucibacilar ou mesmo abacilar da tuberculose. Na
pesquisa de Bhutto e col. (2002) no Paquistdo com 153 pacientes, foi
visto uma alta porcentagem de PPD reator e todos os casos foram
submetidos a bidopsia de pele e baciloscopia do espécime, onde
nenhum bacilo foi visualizado, em concordancia com a forma clinica
mais encontrada - lupus vulgar. No estudo de Umapathy e col. (2006)
na india 195/213 pacientes foram submetidos ao PPD e a maioria foi
reator, em 202/213 dos pacientes foi feita biopsia de pele e
baciloscopia, mas nenhum bacilo foi visualizado, compativel com o
achado clinico mais frequente, o lUpus vulgar. Garcia-Rodriguez e col.
(2008) na Espanha realizaram o PPD em 50/55 pacientes e nesses 0
resultado mais comum do teste foi reator, nos casos em que foi feito a
baciloscopia de fragmento cutaneo poucos foram positivos, condizente
com o tipo clinico mais frequente - eritema nodoso associado a
tuberculose cutanea. Hazarika e col. (2012) na india, todos (42)
pacientes foram submetidos ao PPD e a bidpsia cutanea com
histopatoloégico das lesbes, sendo a maioria reator ao teste da
tuberculina, ndo foram encontrados bacilos pela coloracdo especifica
no histopatologico de pele, resultados compativeis com a forma
predominante, o escrofuloderma.

A biopsia de pele para o estudo histopatologico das lesbes

cutaneas foi realizada em todos os pacientes, sendo encontrado na
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maioria deles uma inflamacédo cronica granulomatosa tuberculdide,
achado mais caracteristico desta doenca, corroborando os achados de
Bhutto e col. (2002) no Paquistdo, Hsiao e col. (2003) em Taiwan,
Umapathy e col. (2006), Dwari e col. (2010), Goyal e col. (2011), Puri
(2011) e Hazarika e col. (2012), todos realizados na india, Garcia-
Rodriguez e col. (2008) na Espanha, Ranawaka e col. (2010) no Sri
Lanka.

A maioria dos pacientes do estudo utilizou o tratamento basico e
respondeu bem ao tratamento, semelhante ao percebido por
Ranawaka e col. (2010) no Sri Lanka e Goyal e col. (2011) na india. No
estudo, alguns pacientes foram submetidos ao regime monoterapico
com isoniazida ou associado a dessensibilizacdo, pratica nao
recomendada atualmente devido a possibilidade de resisténcia
medicamentosa, além de ndo tratar as formas viscerais que podem
estar associadas ao quadro cutaneo, mas indicada na época do
tratamento de alguns pacientes, fato encontrado também nos estudos
de Brown e col. (1982) nos Estados Unidos e Chong e col. (1995) em

Hong Kong.
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7 CONCLUSAO

Este foi o primeiro estudo sobre a Tuberculose Cutanea
realizado no Espirito Santo, colaborando com a escassa literatura
cientifica deste assunto.

Um total de 29 casos de Tuberculose Cutanea foi observado no
periodo de 1986 a 2011 no Hospital Universitario Cassiano Antonio
Moraes.

Foi encontrada uma frequéncia de 0,44% da forma cutanea
entre as demais apresentacdes clinicas da tuberculose e 0,30% entre
as afecccdes cutaneas.

O eritema indurado de Bazin foi a manifestacdo cutanea mais
comum, acometendo principalmente mulheres de meia idade e a
localizacdo mais frequente das lesGes foi nos membros inferiores.

Houve acometimento extracutaneo da tuberculose em quase um
terco dos individuos estudados.

O PPD foi reator na maioria dos individuos pesquisados
enquanto que a baciloscopia foi negativa em quase todos o0s
histopatoldgicos de pele.

A propedéutica destes casos mostrou-se deficiente em alguns
aspectos, em especial, a nao utlizagdo da cultura de fragmento

cutaneo para confirmacao do agente etiologico.
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8 PROPOSTA DE UMA FICHA DE INVESTIGACAO DA

TUBERCULOSE CUTANEA

Devido as dificuldades encontradas na realizacdo desta
pesquisa, especialmente quanto aos dados contidos nos prontuarios
oriundos da propedéutica em que foram submetidos os pacientes, o
estudo propbe a adocdo de protocolo pelos médicos assistentes frente
a um possivel caso de tuberculose cutanea, semelhante ao utilizado

neste estudo, podendo ser visualizado no Apéndice B.
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APENDICE A

90

VARIAVEIS PESQUISADAS NOS PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE

TUBERCULOSE CUTANEA NO HUCAM
Numero do caso

ldade

Sexo: F() M()

Cor

Procedéncia

Profissao

Contato de tuberculose: sim() nao()

Historia pregressa de tuberculose: sim() néo()
Fumante: sim() ndo() sem anotacao()
Etilista: sim() n&o() sem anotacao()

HIV positivo: sim() n&o() sem anotacao( )
Outras doencas e tratamentos em uso

Forma clinica

Localizacao da leséo

Tempo de evolucao da lesdo

Tuberculose extracutanea: sim() localizacéo
PPD: valor em milimetros sem anotacao( )

Histopatoldgico de biopsia cutanea

nao( )

Baciloscopia de histopatologico de pele: positiva() negativa()

Cultura para M. tuberculosis de fragmento cutaneo: positiva() negativa()

sem anotacéao( )
Outros exames complementares

Tratamento
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APENDICE B

PROPOSTA DE INVESTIGACAO PARA OS MEQICOS ASSISTENTES
NOS CASOS SUSPEITOS DE TUBERCULOSE CUTANEA

ldade

Sexo: F() M()

Cor

Procedéncia Naturalidade

Profissao

Contato de tuberculose: sim() nao()

Historia pregressa de tuberculose: sim() néo()

Fumante: sim() néo()

Etilista: sim() nao()

HIV positivo: sim() n&o()

Outras doencas e tratamentos em uso

Forma clinica

Localizacao da leséo

Tempo de evolucao da lesao

Tuberculose extracutanea: sim() localizacéo nao( )
PPD: valor em milimetros

Histopatoldgico de biopsia cutanea

Baciloscopia de histopatologico de pele: positiva() negativa()
Cultura para M. tuberculosis de fragmento cutaneo: positiva() negativa()
Outros exames complementares

Tratamento
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ANEXO A

PARECER DA APROVACAO DO PROJETO PELO CEP/CCS

UNIVERSIDApE FF,DERAL DO ESPIRITO SANTO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Vitéria-ES, 06 de Abril de 2011.

De: Prof. Dr. Adauto Emmerich Oliveira
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Cenfro de Ciéncias da Satide

Para: Prof (a) Lucia Martins Diniz

Pesquisador Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Tuberculose
cutanea: achados clinico-patolégicos nos pacientes atendidos no Servigo de
Dermatologia”.

Senhor (a) Pesquisador (a),

Informamos a Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, apés analisar o Projeto
de Pesquisa n°. 283/10 intitulado: “Tuberculose cuténea: achaclos clinico-
patolégicos nos pacientes atendidos no Servigo de Dermatologia”, cumprindo os
procedimentos internos desta Instituicdo, bem como as exigéncias das Resoclugtes
196 de 10.10.96, 251 de 07.08.97 e 292 de 08.07.99, APROVOU o referido projeto,
em Reuniéo Ordinéria realizada em 30 de margo de 2011.

Lembramos que, cabe ao pesquisador responsavel elaborar e apresenter 0s
relatérios parciais e finais de acordo com a resolucéo do Conselho Nacional cle Satde
n° 196 de 10/10/96, inciso IX.2. letra “c”.

Atenciosamente,

2

Mmc@@wa@%&gﬁ
e c

Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe - Vitdria — ES — CEP 29.040-091.
Telefax: (27) 3335 7211
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ANEXO B

PARECER DE APROVACAO DA MUDANCA DO TiTULO DO PROJETO
PELO CEP/CCS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPiRITO SANTO
COMITE DE ETICAA EM PESQUISA DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Vitéria-ES, 04 de margo de 2013.

De: Prof. Msc. Danielle Cabrini Mattos
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde

Para: Prof. (a) Lucia Martins Diniz
Pesquisador (a) Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Tuberculose
cutanea: achados clinico-patolégicos nos pacientes atendidos no Setor de
Dermatologia.”

Senhor (a) Pesquisador (a),

Informamos a Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Satide da Universidade Federal do Espirito Santo, apés analisar a
solicitagdo de alteragdo de titulo do Projeto de Pesquisa n°. 283/10 intitulado:
“Tuberculose cutanea: achados clinico-patol6égicos nos pacientes atendidos no
Setor de Dermatologia.” que, cumprindo os procedimentos internos desta Instituicao,
bem como as exigéncias das Resolugdes 196 de 10.10.96, 251 de 07.08.97 e 292 de
08.07.99, APROVOU o referido documento, sendo assim o projeto passa a ser
intitulado: “Tuberculose cutdnea: estudo descritivo dos pacientes atendidos no
periodo de 1986-2011- no Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes-
Vitéria- Espirito Santo- Brasil”.

Lembramos que, cabe ao pesquisador responsavel elaborar e apresentar os relatorios

parciais e finais de acordo com a resolugéao do Conselho Nacional de Salde n° 196 de
10/10/96, inciso IX.2. letra “c”.

Atenciosamente,

e
T

omité de Elica em Pesquisa
CEP/UFES

Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitoria — ES — CEP 29.040-091.
Telefax: (27) 3335 7211




