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RESUMO

A tuberculose prostatica é de dificil diagnoéstico precoce porque as caracteristicas clinicas e
laboratoriais sao inespecificas, isoladamente. Notadamente, 70% dos homens que morreram de
tuberculose disseminada, ndo tiveram a afec¢do investigada durante a sua vida. Dentre os casos
extrapulmonares, a tuberculose geniturinaria é responsavel por cerca de 15-20% dos casos, nos
paises em desenvolvimento. Em ordem decrescente de frequéncia, primeiramente afeta o epididimo,
rins, ureteres, vesiculas seminais e, por ultimo, préstata. Além disso, o grupo de pacientes que mais
comumente é afetado pela tuberculose disseminada é aquele com HIV / SIDA (50-70%), como é
o caso do paciente aqui apresentado. Artigos de revisio demonstraram que casos de tuberculose
prostatica que se manifestam com a formacgao de abscesso prostatico, sdo extremamente raros. O
diagndstico de tuberculose prostatica é importante por ser uma doenca sexualmente transmissivel;
que leva a infertilidade. Resulta, como qualquer prostatite, em dor pélvica cronica que reduz
significativamente a qualidade de vida e diminui a funcao sexual. A tuberculose prostatica pode ser
assintomatica e detectada acidentalmente em uma amostra de ressec¢do transuretral ou amostra de
bidpsia prostatica. Os achados de imagem podem mimetizar cancer. Em individuos com HIV/SIDA,
a tuberculose prostatica pode se manifestar como grande abscessos. Em individuos sintomaticos
pode ocorrer corrimento uretral, ejaculacdao dolorosa com ou sem hematospermia, dor perineal ou
esponjosa, disuria e infertilidade.

Descritores: Tuberculose dos genitais masculinos; tuberculose urogenital; sindrome da
imunodeficiéncia adquirida; SIDA.

ABSTRACT

Prostatic tuberculosis (PTB) is difficult to diagnose early because the clinical and laboratory char-
acteristics are nonspecific, in isolation. Notably, 70% of men who died from disseminated tubercu-
losis had PTB, which was forgotten to be investigated during the lifetime of these patients. Among
extrapulmonary cases, genitourinary tuberculosis accounts for about 15-20% of cases in developing
countries. In decreasing order of frequency, it firstly affects the epididymis, kidneys, ureters, seminal
vesicles and, finally, the prostate. The group of patients most commonly affected with disseminated
mTB is the HIV/AIDS population (50-70%). As discussed, prostate involvement is less common than
involvement of other genitourinary organs. When present, prostatic tuberculosis commonly pres-
ents as granulomatous prostatitis. The diagnosis of prostate tuberculosis is important because it
is a sexually transmitted disease; that leads to infertility; it results, like any prostatitis, in chronic
pelvic pain that significantly reduces quality of life and decreases sexual function, which reduces
quality of life again. Prostatic tuberculosis can be asymptomatic and accidentally detected in a trans-
urethral resection specimen or prostate biopsy specimen, imaging findings may mimic cancer. In
individuals with HIV/AIDS, prostatic tuberculosis can manifest as large abscesses. In symptomatic
individuals, urethral discharge, painful ejaculation with or without hematospermia, perineal or
spongy pain, dysuria and infertility are some of the symptoms reported in the presentation.

Keywords: Tuberculosis, male genital; tuberculosis, urogenital; acquired immunodeficiency syn-
drome; HIV.
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INTRODUCAO

Atuberculose (TB) é uma doenca infecto-
contagiosa, transmitida de pessoa a pessoa
através de goticulas de aerossdis, e é causada por
um microrganismo chamado Mycobacterium
tuberculosis, também denominado de bacilo de
Koch (BAAR). O Brasil esta dentro de um grupo
de 22 paises priorizados pela Organizacdo
Mundial da Saade (OMS), os quais, concentram
juntos 80% da carga mundial de TB™.

A tuberculose disseminada é definida
como a dispersdao do complexo Mycobacterium
tuberculosis(mTB) para um ou mais rgaospor
via hematogénica ou linfatica. Os pulmodes sao
mais comumente envolvidos, e o envolvimento
extrapulmonar é visto em apenas 10% dos
casos. Dos casos extrapulmonares, relata-se de
30 a 40% dos pacientes que se apresentam com
acometimento de tuberculose geniturinaria.
Entre os o6rgdos geniturinarios, a tuberculose
prostatica é a menos comum (<5%)>

Tradicionalmente, o termo “prostatite”
inclui a forma bacteriana aguda ou cronica, na
qual a origem infecciosa é definida, e o termo
“sindrome da prostatite” ou, mais recentemente,
‘sindrome da dor pélvica cronica, é quando
nenhum agente infeccioso pode ser encontrado,
sua origem é multifatorial e na maioria dos
casos obscura. Prostatite crénica / sindrome da
dor pélvica crénica (CP / CPPS) é uma condigdo
complexa para a qual
etiolégicos sdo ainda mal definidos?.

os determinantes

Micobactérias apresentam crescimento
muito lento. Levam semanas para formar
coldnias visiveis em meio sintético, demonstram
ser fracas como Gram-positivas e ndo possuem
capsula. Sdo microrganismos
que infectam e proliferam no interior de
macréfagos. As  manifestagdes
decorrem das respostas imunologicas do
hospedeiro a infeccao pelas micobactérias e aos
seus antigenos. No inicio da doenga ocorre a
infeccao primaria com ativagao dos neutrofilos,
que sao atraidos e substituidos por macréfagos
no prazo de uma semana’.

intracelulares

clinicas

A tuberculose prostatica (PTB) é de dificil
diagnostico precoce porque as caracteristicas
inespecificas,
isoladamente. Notadamente, 70% dos homens
que morreram de tuberculose disseminada
tiveram PTB, que nao foi investigada durante a
vida desses pacientes?®.

clinicas e laboratoriais sao

O grupo de pacientes mais comumente
afetado com mTB disseminado é a populacdo
portadora de HIV / AIDS (50-70%). Conforme
discutido, o envolvimento da préstata é menos
comum do que o envolvimento de outros
6rgdos geniturinarios. Quando presente, a
PTB comumente manifesta-se como prostatite
granulomatosa. A revisdo da literatura de
de prostatica
que a formag¢do de abscesso prostatico é

casos tuberculose mostra

extremamente raro?.
Quadro clinico

Paciente masculino, 48 anos, procurou
0o pronto socorro com queixa de polacitria,
nocturia, dor em baixo ventre, febre aferida
(T) vespertina ha 15 dias e abaulamento
progressivo em regido inguinal bilateral. Ao
exame fisico de entrada havia nddulos, moveis,
fibroelasticos em regido inguinal bilateral, sem
outras alteracdes detectaveis.

Os
mostraram proteina C reativa (PCR) aumentado
(12,3 - valor de referéncia de 0,5), e exame de
urina com leucocituria (494.000) e hematuria
(109.000).
urindria de Mpycobacterium do
tuberculosis, o teste para HIV veio com carga
viral de 276439 e CD4 de 116. Na internacao
foram realizados exames de imagem:
ultrassonografia de vias urinarias, tomografia de
abdome total e ressondncia nuclear magnética
de abdome total que evidenciaram cole¢des
hiperproteicas em proéstata e vesiculas seminais
associados a linfonodomegalias na cadeia para
adrtica, com centro necrético / liquefacao.
Junto com as alteragdes laboratoriais e dados
clinicos foi feito o diagndstico de HIV/SIDA
associado a tuberculose ganglionar e prostatica
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com acometimento das vesiculas seminais.
Durante a internac¢do foi iniciado o esquema
RIPE (rifampicina, isoniazida, pirazinamida
e etambutol) por 7 meses para tuberculose
genitourindria e profilaxia com sulfametoxazol
e trimetoprima para pneumocistose. Foi
mantido em observacdo laboratorial para
bicitopenia. Paciente evoluiu com melhora e
teve alta hospitalar. Realizou acompanhamento
no ambulatério de infectologia para
seguimento clinico da SIDA. Teve resolugdo das
linfonodomegalias, dos abscessos prostaticos
e seminais, com carga viral indetectavel e
aumento do CD4 para 327.

Achados histopatoldgicos

Uma das principais caracteristicas
da resposta imune ao M. tuberculosis é a
formacado de granulomas os quais sdo definidos
como infiltrados inflamatérios de células
mononucleares. Embora sejam capazes de
limitar o crescimento do Mycobacterium
tuberculosis, também fornecem um nicho de
sobrevivéncia a partir do qual a bactéria
pode se disseminar. A lesao da tuberculose
¢ altamente dindmica e moldada tanto pelos
elementos da resposta imunoldgica quanto
pelo patoégeno. No granuloma, M. tuberculosis
muda para um estilo de vida ndo replicante,
mas gerador de energia, cuja caracterizacao
molecular detalhada pode identificar novos
medicamentos para a quimioterapia*>.

Um dos fatores mais importantes, ne-
cessarios para o estabelecimento da infeccdo

é um equilibrio entre as citocinas pré-infla-
matdrias e anti-inflamatoérias produzidas para
reduzir ou controlar a proliferagdo bacteriana.
O fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e inter-
feron gama (IFN-y) sdo particularmente impor-
tantes na promoc¢ao da formacao e funcao do
granuloma, enquanto a interleucina 10 (IL-10)
¢ um dos principais reguladores negativos da
resposta’.

0 impasse resultante entre o hospedeiro
e 0 patégeno, no entanto, é muito mais dindmico
do que se pensava anteriormente e envolve a
perda continua de células por morte celular e
reposicdo por recrutamento celular, bem como
neoangiogénese e do tecido de remodelagdo.
Além das células imunes inflamatoérias, também
as células-tronco mesenquimais sao recrutadas,
e parecem promover infeccdo local®.

O nidus necrético inicial pode ser
induzido na auséncia de qualquer resposta
imune adaptativa, sendo que evidéncias
experimentais e clinicas, no entanto, sugerem
que a promocao de necrose central e granulomas
por micobactérias requer uma reacdo de
hipersensibilidade, precipitada por células T
CD4 + induzidas por uma alta carga antigénica®*.

Durante a internacdo o paciente foi
submetido a bidpsia guiada por ultrassonografia
da proéstata, com retirada de 12 fragmentos para
analise histopatologica, e foi obtido o resultado
“Prostatite cronica granulomatosa com extensa
area de necrose”.

Figura 1 - Lamina de
tecido prostatico mostra
alteracdo da arquitetura
tecidual habitual por rea-
. ¢do inflamatoéria cronica
. granulomatosaassociado
a necrose caseosa a custa
de histidcitos, rodeado
por linfocitos e outras cé-
lulas inflamatoérias (ima-
gem A, B e C, H&E 4x)
- células gigantes mul-
tinucleadas apontadas
pelas setas e asteriscos
(imagem A). Tecido pros-
tatico apresenta necrose
central (imagem D) com
intenso processo infla-
matorio cronico ao redor,
H&E 40x.
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Figura 2 - Tecido prostatico com reagdo inflamatdria cronica granulomatosa associado a necrose caseosa
a custa de histiécitos, rodeado por linfécitos e outras células inflamatdrias - células gigantes multinucleadas
apontadas pelas setas e asteriscos. H&E 4x.
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Figura 3 - A coloracdo pelo Ziehl Neelsen foram identificados bacilos com morfologia semelhante aos do
Bacilo de Koch (dentro da circunferéncia).
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Figura 4 - Lamina de parénquima prostatico mostra alteracdo da arquitetura habitual, com areas de necrose central

e reacdo inflamatoéria cronica granulomatosa. H&E 4x

Figura 5 - Lamina com tecido prostatico evidencia necrose central com intenso processo inflamatério crénico

ao redor.
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Figura 6 - Tecido prostatico com reagdo inflamatoéria cronica granulomatosa associado a necrose caseosa.

Achados radioldgicos

Dentre os casos extrapulmonares, a tuberculose geniturindaria é responsavel por cerca de 15-
20% dos casos, nos paises em desenvolvimento. Em ordem decrescente de frequéncia, primeiramente

afeta os epididimo, rins, ureteres, vesiculas seminais e, por ultimo, prostata®.

A tuberculose na prostata pode se apresentar de duas formas, a forma nodular, com um ou
varios nddulos e a forma difusa. O achado mais comum da ressonancia nuclear magnética da TP é o
baixo sinal na sequéncia T2WI, possivelmente devido a presenca de substancias paramagnéticas

nos granulomas, como radicais livres de oxigénio carregados pelos macréfagos’.

Na ultrassonografia com Doppler, a préostata geralmente se apresenta com bordas irregulares,
com lesoes hipoecodicas difusas, mais evidentes na zona periférica, com aumento da vascularizacao

ao estudo Doppler, principalmente quando associada a uma prostatite inflamatoria®.

Na forma difusa, o sinal em T2 encontra-se mais baixo do que o sinal habitual da zona
periférica, mas ndo tdo baixo quanto uma lesdo nodular. Na difusa, as lesdes costumam se
restringir quando associadas a abscessos, apresentando alto sinal na sequéncia DWI e baixo sinal no
mapa ADC. Na perfusdo, pode ser visto aumento da vascularizacao. Nas sequéncias pos-contraste,
as lesdes costumam ter realce’-°.

Rev. Cient. lamspe. 2022; 11 (2)
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Quando associado a presenga de
abscesso, a préstata pode apresentar o sinal
de “pele em melancia” em que nas sequéncias
ponderadas em T2 observa-se areas cisticas
com realce periférico ao meio de contraste,
entremeadas com areas de baixo sinal de

aspecto radiado™®.

Realizou-se a correlacao de exames de
ultrassonografia, tomografia computadorizada
e ressonancia nuclear magnética da pelve
masculina como demonstrado na figura 7.
A ressondncia magnética é uma importante
ferramenta de imagem para se avaliar alteracdes

do parénquima prostatico, sendo util também
em lesdes neoplasicas desse 6rgdo, na figura
8 temos sequéncias de ressonancia magnética
com padrao de imagem caracteristico da PTB.

O paciente diagnosticado posterior-
mente com tuberculose prostatica e dissemi-
nada com uma co-infec¢cdo por HIV levando
a sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(SIDA) teve repercussdao no achado de lin-
fonodomegalias da cadeia para adrtica, como
vemos na figura 3, além do acometimento lin-
fonodal tipico com necrose / liquefacao cen-
tral, também visto na figura 4.

Figura 7- Exames comparativos de ultrassonografia de abdome total (A e D), tomografia computadorizada de
abdome total (B e E) e ressonancia magnética de abdome total (C e F), com énfase na proéstata e vesicula seminal
que demonstram:

Imagens A e D: um corte obliquo coronal na ultrassonografia; na imagem A vé-se a prostata heterogénea, com multiplas
areas em asterisco (*) de contornos irregulares com conteddo hipoecoéico sendo também vistas nas vesiculas seminais
na imagem D, sendo avaliadas retrospectivamente como lesdes granulomatosas a ultrassonografia.

Imagens B e E: cortes axiais na tomografia computadorizada, com aumento da préstata (B) e das vesiculas seminais
(E) com areas de hipodensidades de permeio mal definidas podendo caracterizar-se como abscessos. Também
pode-se notar aumento da espessura da parede vesical, inferindo acometido da bexiga como sitio de infec¢do ou
bexiga de esforgo.

Imagens C e F: cortes axiais, em T2 sem satura¢do de gordura onde se mostram areas de hipersinal bem delimitadas na
zona de transicdo prostatica (C) como abscessos granulomatosos associado a aumento e heterogeneidade do parénquima
prostatico. Na imagem (F) nota-se aumento difuso das vesiculas seminais associado a preenchimento da mesma com
contetido liquido / hiperprotéico, que pode sugerir abscesso por disseminacdo infecciosa por contiguidade.
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Figura 8 - ressondncia magnética da pelve em cortes axiais nas sequéncias em difusdao B500 (A e D), mapa ADC (B
e E) e T1 com saturagio de gordura apos a injecdo de contraste endovenoso (C e F), que demonstra areas de restricdo
a difusdo sem realce ap0s a injecdo de meio de contraste na fase portal na prostata (A, B e C) e vesicula seminal (D, E e
F). Assim junto com a figura 1 observa-se que ha areas na prostata e vesiculas seminais avaliadas como cole¢des com

conteudo hiperproteico de alta celularidade que sugerem abscessos.

Figura 9 - ressonancia magnética de abdome total, em corte coronal, na sequéncia T2, demonstra aumento das dimensdes

dos linfonodos da cadeia para adrtica (setas e asteriscos) que caracterizam linfonodomegalias intra-abdominal.
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Figura 10 - ressondncia magnética de abdome com contraste, corte axial, sequéncia T1 com saturacdo de gordura
na fase portal, demonstra pelas setas e asteriscos, linfonodomegalias peri-adrticas associadas a liquefagdo / necrose
central, que podem corresponder a lesdo secunddria infecciosa.

Fisiopatologia da tuberculose genitourinaria

O conhecimento da patogénese da
tuberculose geniturinaria é amplamente
baseado em modelos animais. A infeccao
primdaria comumente se desenvolve por meio da
inalagdo de aerossoéis contendo Mycobacterium
tuberculosis ouingestdo de Mycobacterium bovis
em leite ndo pasteurizado e ou produtos lacteos
contaminados. A bactéria dissemina-se pelos
nddulos linfaticos locais-regionais, e a infec¢do
pode entdo atingir o sistema geniturinario por
meio de disseminacdo linfatica. Além disso, a
infeccao pulmonar ou gastrointestinal primaria
pode se espalhar por via hematogénica para o
sistema geniturinario*!.

A tuberculose primaria da bexiga
também pode ser causada pela administracao
da vacina do bacilo Calmette-Guérin (BCG) para
o tratamento do cancer de bexiga. A tuberculose
dos testiculos, epididimo, canal deferente e
vesiculas seminais normalmente
por meio da disseminacdo hematogénica ou
disseminacdo retrégrada da prostata através
dos vasos linfaticos e/ou capilares'™.

ocorrem

As manifestacdes clinicas da tuberculose
geniturinaria tem um periodo de laténcia
médio maior que 20 anos. Isso explica por que a
tuberculose geniturinaria é extremamente rara
em criangas®’.

DISCUSSAO

Relata-se de tuberculose
prostatica e disseminada em paciente recém
diagnosticado com SIDA, que apresentou
quadro tipico de infec¢do urindria com disuria,
polaciuriaedorem baixo ventre.Posteriormente
foi diagnosticado com tuberculose prostatica

na forma de abscessos que é extremamente
rara.

um caso

Na literatura lé-se que a maioria dos
pacientes com tuberculose geniturinaria
apresenta sintomas de disdria, alteragdes no
fluxo urinario, urgéncia ou frequéncia, porém
quase 25% deles nao apresentam sintomas
geniturindrios. Além disso, o grupo de pacientes
sdo afetados pela
a populagdo com
Rev. Cient. lamspe. 2022; 11 (2)
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HIV / SIDA (50-70%), como é o caso do nosso
paciente. Artigos de revisdo demonstraram
que casos de tuberculose prostatica que se
manifestam com a formacao de abscesso
prostatico sdo extremamente raros. Em todo
o mundo, cerca de 21 desses casos foram
relatados na literatura, com a maioria dos
relatos de casos da India e Espanha, e apenas
5 nos Estados Unidos®.

O diagndstico de tuberculose prostatica
é importante por ser uma doenca sexualmente
transmissivel; que leva a infertilidade; resulta,
como qualquer prostatite, em dor pélvica
cronica que reduz significativamente a
qualidade de vida e diminui a fung¢ao sexual®.

A tuberculose prostatica pode ser
assintomatica e detectada acidentalmente em
uma amostra de ressec¢do transuretral ou
amostra de bidpsia prostatica. Os achados
de imagem podem mimetizar cadncer. Em
individuos com HIV/SIDA, a tuberculose
prostatica pode se manifestar como grande
abscesso. Em individuos sintomaticos pode
ocorrer corrimento uretral, ejaculagdo dolorosa
com ou sem hematospermia, dor perineal ou
esponjosa, disuria e infertilidade!™.

No exame fisico retal, a préstata pode
estar alargada, firme e sensivel, especialmente
durante a fase aguda da doenca. Pode
apresentar contorno nodular e ser confundida
com cancer de prostata. Em casos raros, a
tuberculose prostatica pode se manifestar com
auto prostatectomia e fistulas perineais. O
valor sérico do antigeno especifico da préstata
pode estar ligeiramente elevado durante a fase
inflamatéria, mas normaliza durante a fase
cronica, com resolucdo da inflamacio'™.

A fisiopatologia da infec¢do pela tuber-
culose comeca quando o bacilo de Koch (My-
cobacterium tuberculosis) é adquirido de outra
pessoa, por meio de goticulas aerossolizadas, a
infeccdo afeta inicialmente o sistema pulmonar.
Em um paciente imunocompetente, a formagao
de granuloma ao redor dos bacilos no parén-
quima pulmonar pode conter a replicagdo de tu-
berculose disseminada e prevenir a ativagao da

doenca. No entanto, em pacientes imunocom-
prometidos, especificamente pacientes com
AIDS, a formag¢do do granuloma é ineficiente
devido a funcionalidade alterada das células T
CD4, macroéfagos, células dendriticas, neutroéfi-
los e fibroblastos®.

As alteragdes do microambiente
imunolégico  permitem a incontrolavel
replicacdo dos bacilos, maior probabilidade de
infeccao ativa e disseminag¢ao. O acometimento
da tuberculose geniturinaria ocorre atraveés
da propagacao linfatica, e via hematogénica,
infeccado descendente pelo sistema urinario,
extensdo direta por contiguidade de foco de
tuberculose no trato geniturinario, e raramente
infeccdo ascendente através da uretra em
casos de terapia com BCG. Uma ou sucessiva
disseminacao por via hematogénica sido os
modos mais comuns de transmissdao segundo
artigo de Sporer e Auerbach. Normalmente,
ocorre um longo periodo de Ilaténcia, de
aproximadamente 22 anos, entre a primeira
infeccdo pulmonar e a apresentacao de
tuberculose geniturinaria disseminada?.

Fatores comuns predisponentes
para a formacdo de abscesso prostatico
na tuberculose disseminada (mTB) inclui
imunossupressao, seja na forma de imunidade
mediada por células alteradas, sindrome
da imunodeficiéncia adquirida pelo HIV
(AIDS) como neste caso, uso prolongado de
imunossupressores, ou uso de esterdides.
Outra populacdo de pacientes com risco de
mTB, embora pouco frequente, sao pacientes
com terapia anterior de BCG para carcinoma de
bexiga e imunocompetentes. Com uma revisao
da literatura, foram observados diferentes
padrdes de disseminacdo da mTB nestas trés

diferentes populacoes de pacientes?.

Durante a investigacdo diagndstica foi
aventada a hipétese de doenga mieloprolifera-
tiva devido ao padrdao de acometimento linfati-
co disseminada nas cadeias intra-abdominais,
porém as linfonodomegalias desses pacien-
tes apresentavam liquefagcdo/ necrose central
diferentemente do que ocorre com os linfo-
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mas, leucemias e até mesmo para algumas me-
tastases linfonodais. Por conseguinte o estudo
histopatolégico através da bidpsia guiada por
ultrassonografia foi essencial para definir o di-
agnostico etiologico.

Um esquema ideal e a duragdao do
tratamento  especifico para tuberculose
geniturinaria foi sendo definido ao longo
do tempo. Houve uma mudanc¢a gradual do
tratamento mais longo de 18-24 meses para
um periodo mais curto de 6 meses, e o ultimo
se tornou o padrdao atual de tratamento. A
maioria dos pacientes comegam com quatro
medicamentos nos primeiros dois meses ‘a fase
intensiva’ do regime (rifampicina, isoniazida,
pirazinamida e etambutol) e, em seguida, sdo
transferidos para dois medicamentos na ‘fase
de continuac¢do’ (rifampicina e isoniazida). Uma

CONCLUSAO

O Brasil esta dentro de um grupo de 22
paises priorizados pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), que juntos, concentram 80%
dos casos mundiais de tuberculose. Embora
seja uma doencga curavel e evitavel, a maioria
dos Obitos ocorre nas regides metropolitanas
e em unidades hospitalares. A OMS classifica
essa doenga como infecciosa de agente unico
que mais mata, chegando a superar o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Segundo os
dados do Ministério da Saude, 10,4 milhodes de
pessoas contrairamadoencanomundoem 2016
e cercade 1,3 milhdo morreram em decorréncia
dela. A tuberculose ainda é considerada um
problema grave de saude publica mundial,
que atinge todas as faixas etarias; devido as
suas complicagdes, principalmente quando
associada a condi¢des sociais e econdmicas
precarias. A doenca ainda causa muitas mortes.

Assim como discutido acima, o caso
relatado é de grande valia para o aprendizado
académico de diversas areas e especialidades
médicas pois retrata uma doenca infecto-
contagiosa prevalente no territorio brasileiro,
com padrao de acometimento atipico devido
a também outra doenca infecciosa que cursa

terapia de duracdo mais longa (9 a 12 meses)
pode ser necessaria em imunocomprometidos
ou coinfeccdao por HIV / AIDS. Existem alguns
relatos de que aadicdo de corticoster6ides pode
ser benéfica na tuberculose epididimo-orquite,
mas nao ha evidéncias suficientes para apoiar
seu uso na tuberculose prstatica’?.

Os abscessos prostaticos sdo tratados
com quimioterapia anti-TB e requerem
drenagem, o que pode ser realizado através
do reto ou perineo com orientagao pela
ultrassonografia. A ultrassonografia transretal
¢ o melhor método devido a sua capacidade
para detalhar a anatomia da préstata e 6rgaos
adjacentes. Ajuda também na avaliacdo
detalhada dos lobos mais comumente afetados,
posterior e lateral da préstata'l.

com imunodeficiéncia. Assim é interessante que
se possa elucidar as caracteristicas clinicas e
radiolégicas do acometimento da tuberculose
prostatica, diferenciando das neoplasias
hematolégicas e lesdes neopldasicas secundarias
com disseminacao linfatica e hematogénica.

O diagndstico tardio da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida nesse paciente, ndo
havendo nenhum critério de doenc¢a definidor
nesse caso, forneceu a consciéncia de sempre
realizar uma investigacao clinica e laboratorial
minuciosa em pacientes com padrdes atipicas
de tuberculose e mesmo aqueles que possuem
diagnosticos diferenciais que expusemos.

A associacdo entre os dados clinicos,
achados de 1imagem e as alteracdes
histopatolégicas da bidpsia forneceu a base
para se realizar um diagnodstico preciso de
tuberculose disseminada e prostatica, e foi
crucial para o tratamento do paciente durante
a internacdo. Assim foi essencial a interagdo,
e até mesmo o trabalho em conjunto, entre as
especialidades da clinica médica, infectologia,
radiologia e patologia nesse caso para o
diagnostico, e assim fornecer o tratamento
otimizado para o paciente.
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