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Introducéo

A influéincia da gravidez no prog-
néstico da tuberculose tem sido mo-
tivo de discussdo desde a antiguida-
de’" Hipdorates e Galm acreditavam
que a gravidez 1eria efeito benéfico so-
bre a tberculose:

Esse ponto de vista persistiu até o
inicio do século 19. Em 1935 Ramad
ge recomendava que mulheres tuber-
culosas casassem e engravidassem
Ele acreditava que o aumento do Gte-
ro/grévido luncionaria como uma co
lapsoteria

Na segunda metade do século 19,
um canceito diametralmente opoesta
surgit. J W Williams*? escrevendo
sobre a tuberculose e gravidez afirma-
va: "E dever do médico induzir o abor-
1o... sinto que nao so & justificado, se
nado gue & imperativo” Em 1930 sua
opinido tornou-se menos radical: “Amn-
da que eu Naa seja um iIntervencionis-
ta radical, considero que a gravidez na
mulher wberculosa é infortdnio e, em
consequéncia, recomendo sua prevern-
cdo pelo melhor método anticoncep-
cional possivel.”

Young (193617, citado no livro de
obstetricia de Greenhill”, dizia com
relagdo & mulher com tuberculose:
“Sea virgem nao se case, se casada
ndo engravide, se gravida aborte, se
mae ndo amamente.”

Apds o surgimento do tratamento
para tuberculose houve grandes mo
dificages nas opinides. Schaefer®
afirmou categonicamante que “os re-
sultados do 1ratamento de tuberculo-
sas gravidas ou ndo sdo equivalentes™
Segundo Taylor™, a gravidez ndo ¢
desencadeante especifico de reativa-
céo da wberculose.

Atualmente aceita-se que a gravi-
dez, o pario, o puerpéno ¢ a lactacdo
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nio acrescentam qualquer nsco a tu
berculose pulmonar desde que o tra
tamento seja correto'®

Apresentamas esta revisdo discor-
rendo sobre: influéncia da gravider na
tuberculose, influéncia da tuberculose
na gravidez, influéncia da tuberculo-
se no feto, influéncia da tuberculose
no aleitamento @ a avaliacdo dos tu-
berculostaticos mais freqUentemente
utilizados,

1) Influéncia da gravidez

na tu ose:

A primeira conclusdo € que atual-
mente sabemos que a gravidez nao
agrava nem tampouco melhora a evo-
lugio da tuberculose A tuberculose
adequadarmente tratada tem evolugdo
idéntica & mulher uberculosa nao gra
vida

0 segundo aspecto imponante &
com refagdo ao PPD em mulheres gra-
vidas. Houve época em que o PPD era
fmito no infcio da gravidez e caso fos
se positivo era usada quimioprofilaxia
com izoniazida, Coisa QUE O Momern
to ndo esta indicada. Outro aspecto &
a possibilidade do PPD ser negativo
am mulheres uberculosas em vista da
gravidez. Q estudo de Montgomery &
de Presente’’ * ¥ ndo confirmaram tal
afirmativa. Hoje & aceilo que o teste
tuberculinico tem o mesmo valor es-
teja a mulher grévida ou nao™

0 terceiro aspecto a ser discutido
& o tonceito antigo de que mulheres
com tuberculose pulmonar residual
poderiam ter reativagdo da doenca
com a gravidez. O trabalho de Schwab
e Dobstadt de 1966 citado por Sni-
der'!! fez revisdo da literatura e des-
creve sete trabalhos sugenndo maior
risco de aparecimento de tuberculo-
sa em gravidas. Um desses trabalhos
da Alemanha Oriental sugere um ris-
co 1,5 vez maior de tuberculose em
mulheres gravidas por reativagdo. Vi
rios outros trabalhos™® entretanto
mostram risco de adoacimento idén-
tico em mulheres grévidas ou ndo.
Awalmente nic encentramos qual-
quer confirmacdo de que a gravidez
possa aumentar 0 risco de reativacia
de doenga curada
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0 guarto aspecto a ser discutida &
a possivel indicacBo de aborio tera
péutico em tuberculosas que engravi-
dem ou em gravidez que se descobre
tuberculose. Embora essa indicacao
axistisse em trabalhos cldssicos como
o de J W. Williams®'™ publicados
em 1917 e 1930 hoje em dia 1sso ndo
& aceita. A tuberculosa gue engravi
da deve sequir sua gravidez sendo
submetida ao tratamento. A (nica in
dicagao de abortamento a ser discu
tida seriam s casos em que a luber-
culose levou a dano pulmonar extre-
mamente grave, com severa insulicién-
cia respiratona. Nesse caso a indica-
cao de abarto ndo sera pela tubercu-
lose e pela insufickncia respiratdna
grave'®l

2. Influéncia da tuberculose
na gravidez:
As primewas dividas nessa relagio

Deve ser permitido & mulher com
tuberculose engravidar?

Embora & tenha sido comentado
que a mulher grdvida na qual se des-
cobre tuberculose deve dar continui-
dade a sua gravidez, a mulher tuber
culosa que vai Iniciar ou estd em cur
s0 de tratamento tuberculostico deve
evitar a gravidez. Evidente que evitan-
do a gravidez por alguns meses, ou
mesmo até o términa do tratamento,
ela transcorrerd cormn mais tranquilida-
de e seguranca. Como método anti
conceptivo a mulher deve, usar outros
que ndo o anticoncepcional oral caso
esteja em uso de Rifampicina Essa
droga através de ativacio da metabo-
lizagdo hepatica ou por inativacdo di-
reta do estrogénio pode diminuir a efi-
ciéncia de anticoncepeional oral'!",

Deve ser parmitido 8 mulher cura-
da de tuberculose engravidar?

Durante muito tempo a mulher que
teve fuberculose foi onientada a evitar
a gravidez. Tal orientacio devia-se ao
receio de reativacio da doenca espe-
cialmente nos pds-parto e aleitamen
o Tal fato era imputado a altera-
¢bes hormaonais, descida do diafrag-
ma apos o parto, déficit nutncional du-
rante o aleitamento e sono insuficien



te com os cuidados com a crianca'.
Todos esses fatores perderam impor-
tancia apds o advento da quimiotera
pia antituberculosa. Com o tratamen-
to antituberculoso adequado o risco
de recidiva na mulher gravida é idén-
tico ao da populacdo em geral?

Hé modificacBes na rotina para
diagnostico de caso suspeito de tu-
berculose se a mulher estiver gravi-
da?

A rotina diagndstica ¢ essencial-
mente a mesma. Mulheres gravidas
com suspeita gle tuberculose e que
apresentem tosse com expectoracdo,
devemn inicialmente ser submetidas a
3 baciloscopias de escarro. Caso se-
1am negativas e a suspeita clinica par-
sista devern ser submetidas a telerra
diografia de drax com protegdo de ab-
domen através de avental revestido
com chumbo. Lembramos que a dao-
se teratogénica é de & rds na regido
uterina e a radiografia de 1érax induz
4 dose de & mrds, portanto uma dose
mil vezes menor do que a minima te-
ratogénica™ Outro aspecto & com
relacdo ao PPD que alguns autores
afirmavam que podia negativar-se du-
rante a gravidez'"" Hoe em dia vénos
trabalhos demonstram que 1sso ndo
ocorre7 8,

Ha modificagdes no esquema de
tuberculostatico?

0O esquema tuberculostdtico deve
ser o mesmo e a duracio do tratamen-
10 também. No caso de formas resis-
tentes ndo deve ser usada a etionami-
da pele nsco de terarogénese e usa-
da com cuidado a estreptomicina pe-
lo risco de ototoxicidade fetal!

Como deve ser feito o controle do
tratamento?

Quando a paciente apresenta losse
com espectoracio, o controle deve ser
feito pela baciloscopia ou exame dire-
to do escarro, mensalmente. Um tra-
tamento correto determina uma rapi-
da diminuicdo do numero de bacilos
nas lesées, o que se reflete por baci-
loscopias demonstrando um decres-
cente nimero de germes a cada més,
até sua completa negativagio. Por ve-
265, a paciente deixa de apresentar ex-
pectoragio, 0 que deve ser intrepreta-
do como um fator positivo, equivalen
te @ uma baciloscopia negativa, ou
melhor.

Nos casos em que o diagndstico foi
essencialmente clinico-radiologico, o
controle deverd ser clinico mensal-
mente e radioldgico no 6° més, ao 1ér-
ming do tratamento,

Como deve ser o parto?

Trabalhos do passado, citados por
Silva® afirmavam que o parto sofre-
ria modificagtes nas mulheres tuber-
culosas.

Atualmente o parto da mulher com
tuberculose curada ou em tratamer-
o deve ser conduzido da mesma for-
ma que um pacente comum'™ Nio
ha qualquer justificativa de paro ce-
séno nesses casos'!

3) Influéncia da Tuberculose
no Feto:

Os dois principals aspectos a serem
discutidos sio

Qual o risco de tubercul

congé- 4)
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Etambutol, & Rifampicina, a Pirazina-
mida & a |soniazida sdo seguros. Foi
descrita um nico caso por Mc Menz
em 19786, citado por Silva", de uma
gestante gque estava sendo medicada
com INH ao final da gravidez & o
recém-nascido apresentou  quadro
comvulsivo sd revertido com use de Pi-
ridoxina

Com o uso da Estreptomicina foram
descritos casos de surdez e anormali-
dades vestibulares no feto!f

Com a Etionamida tém sido descn-
tos efeitos teratogénicos sendo seu
uso contra-indicado na gravidez'".

Tomia da b Y

nita?

A tuberculose congénita € extrema-
mente rara. Os critérios para diagnos
ticar tuberculose congénita foram de-
finidos por Beitzki em 1936, citados
por Snider'’. O diagnéstico deve ser
bacteriologicamente comprovado'®,
deve haver complexo primdrio no figa-
do'™, a doenca deve aparecer dentro
dos primeiros dias de vida extra
uterina e a ineccao extra uterina de-
ve ser afastada. .

As trés formas de infeccdo na tuber.
culose congénita sdo:1) ingestdo de
liquido amnidtico infectado, (2) aspira
cao fetal de ligudo ammiético e 13 in-
feccdo hematogénica atravets do cor-
ddo umbilical

Os sinais mais comuns na recém-
nascido sdo: febre, infadenopatia, he-
pateosplenomegalia. O PDD é habi-
lualimente negativa e o diagndstico
pode ser obtido por lavado géstrico,
bidpsia de figado, aspirado de medu
la ou pungdo liqudrica’.

Quando o pulmdo é acometido o
aspecto & de tuberculose miliar. Quan-
do essa complicagdo ocorre, a mae te-
ve geralmente fuberculose miliar com
acometimento genital envolvendo o
endométrio. Frequentemente esse
diagnéstico ndo foi feito, sendo a mor-
talidade materna alta''’,

No caso de tuberculose miliar ma-
erma o acompanhamento do feto
quanto ao diagnistico deve ser cuida
doso e o tratamento do feto institui-
do caso esse diagnastico seja feto. O
tratamento precoce leva & cura da tu-
berculose congénita,

Qual o risco de efeitos teratogéni-
cos & outros para efeitos para o feto?

* Relacionado & tuberculose
A tubercuiose em si ndo tem nenhum
efeito teratogénico.

* Relacionado ao tratamento

Dos medicamentos utilizados o
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no Aleitamento:

As dividas mais freqientes sdo:

Ha risco para a mie que teve ou
tem tuberculose em recair ou piorar
da doenca com o aleitamento?

Ao contrdno do que se pensou no
passado o aleitamento ndo aumenta
o risco de recaida ou dificulta a evolu:
¢do da wherculose corretlamente tra-
tada. O risco que pode haver no
puerpéno & a mae em vista de seus
multiplos afazeres descuidar-se do tra-
tamenta!¥

Hé risco para o filho nascido de
mée tuberculosa ser amamentada?

Consideramos aqui algurnas possi-
bilidades

al Se a mae |4 estd em tratamento
regular ha mais de duas semanas a
possibilidade de contagio é remora e
partanto o filhe deve ser amamenta-
do normalmente Deve receber a va
cinagdo BCG apds o nascimento. Al
guns autores’! chamavam atencao
que a maior parte dos agentes antitu-
berculosos sdo encontradas no leite
materno e que os recém-natos ainda
com sisternas de detoxicagio pouco
desenvolvidas poderiam ter mais efei-
105 colaterais das drogas. Sabe-se hoje
em dia que somente uma fragio dos
luberculostdticos concentra-se no lei-
1e materno. Por esse molivo a dose in-
gerida pela recém-nato no leile mater-
no é 20% do que ele deveria receber
como dose terapéutica caso apresan
lasse tuberculose:

bl Se & mae & francamente bacilif:
fera sendo o diagndstico feito no mo-
menito do parto o recém nato deve ser
isolado da mae por aproximadamen-
te 16 dias e vacinado com BCG.

¢l Se a mae tem o diagnostico de
tuberculose miliar o recém-nato deve
ser pesquisado cuidadosamente para
afastar o risco de tuberculose congé-
nita. Caso ndo exista tuberculose con-
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INTEGRAGAO
SOCIEDADE DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA DO RIO DE
JANEIRO
E SOCIEDADE FLUMINENSE DE TISIOLOGIA E PNEUMOLOGIA

A existéncia de duas Sociedad: i gia em nosso Estado &, ainda, um dos (itimos sinais residuais do incompleto
wmodlﬁnkuwnldol\emamo"EMudaGumhu"ln Emdodonnoﬁ.lmko
uma reunia os i na chamada “Cidade ", a outra : de Niterdi e

dsmhmm&mﬂnmhmmnmmuwﬂnmﬁv&dumﬂhommmmmmhuﬂumm
isolamento.

Por gestdes das atuais diretorias das duas associagBes estd sendo realizado um trabalho de de forma séria &
com os melhares propdsitos, quais sejam o de promover o crescimento em unidade da Pneumologia de nosso Estado.

Diversas Jornadas, virios Encontros muhmhwﬁuhmnﬁum%hhmﬁﬂclmmﬂhmmm

‘térios, caracterizando uma INTEGI de fato, que — certamente — somente poderd trazer beneficios e @
interessados nesta direa do conhecimento médico.

Vale a pena conferir este processo de i eh i das Sociedads 808 eventos que estio, de uma forma
muito feliz, a todo em diversas i nos mais diferentes pontos do nosso Estado,
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