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Introdugdo: A tuberculose (TB), provocada maioritariamente pela Mycobacterium
tuberculosis, provoca 30 ooo mortes/ano, seqgundo a OMS. A COVID1g é uma
pneumonia causada pelo Sars-CoV2. Os sintomas, idénticos na TB e na COVID1g
incluem febre, tosse, fadiga e dispneia. Ambas patologias sdo transmitidas por via
aérea. Também se assemelham pela forma de afecdo pulmonar e a diminuicao da
resposta imunitaria. A comorbilidade tem quadro clinico mais grave e
consequentemente, complicagdes no tratamento. Objetivo: Descricao de caso clinico
de paciente infetado simultaneamente com SARS CoV2 e Mycobacterium tuberculosis.
Metodologia: O presente estudo de caso é a situacdo de um utente que apresentava
sintomas de infecdo respiratéria compativel com COVID1g. Contudo, devido ao
resultado negativo de PCR RT, sequindo o protocolo de infecdo viral, “tratar os
sintomas com anti-inflamatdrios, antipiréticos, reforco de liquidos e antitussicos”, teve
alta. O agravamento da situagdo clinica do paciente levou-o novamente a urgéncia
hospitalar. Foi internado na unidade COVID e iniciou tratamento para ambas as
doencas com etambul, isoniazida, rifampicina, pirazinamida e piridoxina. Resultados:
O utente em estudo testa positivo para COVID1g (PCRRT Genes N, E e Rprd), somando
imagens de RX e AngioTAC de tdrax sugestiva de TB. O quadro clinico laboratorial

apresentou-se complicado desde o inicio, especialmente a parte hepatica com TGO 5o
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p/L (VR<35u/L), GGT 303 W/L (VR: <55 p/L), Fosfatasse Alcalina 127 p/L (VR:30-120 p/L),
também aparece aumentado o tempo de protrombina 13,9 p/L (VR< 12,5 seg.) e os
biomarcadores inflamatorios (Proteina C reativa 8,07 p/L (VR<o,1 p/L). No seguimento
do tratamento as enzimas hepaticas normalizaram com excecao de GGT 196 p/L e os
biomarcadores infeciosos normalizaram 0,19 p/L. Conclusdao: O diagnostico de
situagdes de co-infecao com COVID1g e TB sao mais complexos. O caso descrito apesar
de grave foi tratado devido a idade e a fase inicial da doenca. Deveria ser de considerar
como protocolo o rastreio de TB em pacientes com quadros graves de Covidig, em
pacientes jovens e vacinados. Deveria também ser objeto de estudo o efeito do SARS

CoV2 na progressao de tuberculose latente para tuberculose ativa.
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