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Estima-se que, em 2020, a TB tenha acometido cerca de 9,9 milhões de

pessoas no mundo, sendo responsável por 1,3 milhão de óbitos entre

pessoas sem a infecção pelo HIV. Até 2019, a doença era a primeira

causa de óbito por um único agente infeccioso, tendo sido, desde 2020,

ultrapassada pela covid-19¹. No Brasil, em 2021, foram notificados

68.271 casos novos de TB, o que equivale a um coeficiente de

incidência de 32,0 casos por 100 mil habitantes¹. A tuberculose

geniturinária constitui o terceiro local mais comum entre as formas

extrapulmonares da doença. Ela é causada pela disseminação

hematogênica das micobactérias a partir de uma infecção pulmonar

latente crônica ou por disseminação local².

Este estudo tem como objetivo apresentar uma série de casos de

infecções micobacterianas geniturinárias em pacientes do sexo

masculino em um hospital universitário federal de nível terciário no

Espírito Santo.

TUBERCULOSE GENITOURINARIA EM 

PACIENTES MASCULINOS DO SERVIÇO DE 
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Foi realizado um estudo descritivo de uma série de casos utilizando

dados da Unidade de Patologia Anatômica e do Centro de Doenças

Infecciosas de um Hospital Universitario Federal no Espírito Santo,

abrangendo o período de 1999 a 2020. Durante esse período, vários

casos clínicos foram analisados e documentados.

Foram avaliados quatro pacientes do sexo masculino, com uma idade média de 32 anos (variando de 23 a 46). Os principais sintomas relatados durante as

consultas médicas no serviço de urologia incluíram o surgimento de um nódulo escrotal, aumento do volume testicular e dor testicular. Essas manifestações

clínicas tiveram uma duração média de 6 meses. Durante o exame físico, foi detectada uma massa nodular endurecida na maioria dos casos, localizada na

região correspondente à cabeça do epidídimo ou ao polo testicular superior. Essa massa foi encontrada no lado direito em metade dos casos e no lado

esquerdo nos demais casos. A análise histológica de uma biópsia revelou achados consistentes em todos os casos: uma inflamação granulomatosa crônica

indicativa de uma apresentação tuberculosa, juntamente com marcadores tumorais negativos. É importante destacar que nenhum dos pacientes relatou

contato com indivíduos afetados por tuberculose ou hanseníase. Apenas um paciente apresentou uma reação positiva ao teste de PPD, caracterizada por um

padrão flictenular (>24 mm). Após o diagnóstico, os pacientes foram submetidos a um regime terapêutico composto por rifampicina, isoniazida, pirazinamida e

etambutol. Após esse tratamento, três dos quatro pacientes necessitaram de procedimentos de orquiectomia. Entre eles, dois foram submetidos a

orquiectomias radicais unilaterais, enquanto um paciente foi submetido a uma orquiectomia bilateral. Fragmentos do produto cirúrgico foram enviados para

analise com Teste Rápido Molecular, confirmando o diagnostico de tuberculose urogenital. É importante destacar que todos os pacientes relataram a

resolução de suas queixas após a combinação de tratamento clínico e intervenção cirúrgica.

A tuberculose geniturinária é uma doença curável e prevenível. Para alcançar esse objetivo, é indispensável examinar seus aspectos clínicos, formas de

apresentação, disseminação, diagnóstico e tratamento.
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