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TUBERCULOSE PULMONAR E CANCRO: UM ASSUNTO ENCERRADO?
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INTRODUCAO: Actualmente sabe-se que os doentes com Tuberculose Pulmonar (TP) tém maior risco de vir
a desenvolver alguns tipos de neoplasias, ao passo que os doentes com Cancro tém também um significativo
aumento do risco de desenvolver TP. No doente oncoldgico, a incidéncia de TP pode atingir os 55/100.000.
No Cancro da Cabeca e Pescoco esta incidéncia pode ser >100/100.000. Dos 2080 casos de TP
diagnosticados em 2014 em Portugal, 5.3% apresentavam como factor de risco uma neoplasia de qualquer
drgdo, sendo esta a 39 comorbilidade mais comum (superada apenas pela infeccdo VIH e pela Diabetes).

OBJETIVOS: Descricdo de caso clinico de TP num doente com doenca oncoldgica activa e reflexdo critica
sobre a relacdo entre estas duas entidades.

MATERIAL E METODOS: Revisdo do processo clinico e da literatura.

RESULTADOS: Doente de 46 anos, sexo masculino, ECOG-PS 0, antecedentes de tabagismo e etilismo.
Diagnéstico de Carcinoma epidermdide do seio piriforme esquerdo, cT4N2bMO, em Setembro de 2015.
Proposto em consulta de grupo multidisciplinar para tratamento de quimioterapia (QT) (cisplatino
100mg/me2, 3 ciclos: D1, D22, D43) concomitante com radioterapia (60 Gy, 30 fraccdes), com intuito radical.
Internado em D4 do 20 ciclo de QT, por quadro de astenia, anorexia, emagrecimento, sudorese nocturna,
febre e tosse com expectoracdo purulenta. Encontrava-se emagrecido, pdlido, hemodinamicamente estdvel,
febril (38.20C) e com diminuicdo dos sons respiratdrios no dpice pulmonar direito. O Raio-X de tdérax
mostrou infiltrado no lobo superior direito. Detectaram-se bacilos dlcool-dcido resistentes no exame directo
de secrecOes bronquicas (Ziehl-Neelsen). Estabeleceu-se o diagndstico de TP e iniciou-se terapéutica
antibacilar quddrupla (rifampicinag, isoniazida, pirazinamida e etambutol).

DISCUSSAO: O diagnédstico de TP num doente com Cancro pode ser dificil pela sobreposicdo da
sintomatologia. Além da partilha de factores de risco, a desnutricdo e a imunossupressdo associada ao
Cancro e aos seus tratamentos contribuem decisivamente para a activacdo de Infeccdo Latente ou para a
aquisicdo de Infeccdo Activa de fonte exdgena. O progndstico é negativamente afectado pela simultaneidade
destes dois diagnosticos.

CONCLUSOES: A TP pode configurar uma complicacdo associada ao Cancro ou aos tratamentos a ele
dirigidos. Contudo, actualmente ndo existe evidéncia que suporte o rastreio de Tuberculose Latente no
doente oncoldgico ou a profilaxia antibacilar em doente com antecedentes de TP sob QT.



