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Resumo

Os autores fazem um estudo retrospecti-
vo de 10 casos de pneumonia tuberculosa
conseqtiente a reagao de hipersensibilidade
exsudativa a tuberculoproteina e outros
componentes bacilares presentes no caseo.
Notou-se incidéncia maior desta doenga nos
individuos de cor preta (70%). Na metade
dos casos havia doenga subjacente imuno-
depressora.

Os sintomas e sinais classicos de tosse,
febre e perda ponderal estiveram presentes
na maioria dos doentes. Todos apresenta-
ram padrao radiolégico de condesagao aci
nar, Observou-se hipoxemia em 80% dos
casos. O diagndstico inicial de pneumonia
bacteriana foi consideradoe em 70% dos pa-
cientes.

Summary:

This article is a refrospective study of
ten cases of tuberculosis pneumonia
in consequence of acute exsudative
hypersensitivity reaction to tubercle protein and
other bacilli in the caseum, Greater
incidence of black people was observed (70%).
identified in 50% of the cases. The classic
dinical manifestations such as cough, fever and
weight loss were present in the majority of
patients. Al of them had acinar consolidation on
chest roent-genograms. Hipoxemia was noted in
80% of the cases. Early diagnosis of bacterial
pneumonia was considered in 70% of patients.

Introdugao

A pneumonia tuberculosa (PT) foi condi-
¢ao patoldgica grave e considerada de prog-
nostico reservado antes da era dos tubercu-

lostaticos. Na sua fase inicial, é dificil de ser
distinguida de outras formas de pneumonia
aguda causadas por outras bactérias. Ocor-
re como reagao de hipersensibilidade exsu-
dativa aguda provocada pela quantidade de
tuberculoproteina e de outros componentes
bacilares presentes no caseo. Apresenta-se
isolada, comprometimento de um ou de va-
rios segmentos pulmonares, particularmente
acometendo individuos que apresentam
doengas subjacentes imunocomprometedo-
ras. Curiosamente, nos portadores de PT,
observa-se um melhor estado clinico que o
apresentado por pacientes acometidos de
pneumonia bacteriana em igual extensao fa-
vorecendo, assim, a suspeita diagndstica,
sendo esta, comumente feita apds a falén-
cia da terapéutica antimicrobiana usual. O
presente estudo envolve uma andlise retros-
pectiva de 10 casos de PT observados no
Servigo de Pneumologia do Hospital Univer-
sitario Pedro Ernesto/ UERJ, num periodo
de 57 meses (junho/1984 a fevereiro/1989) e
faz correlagao dos dados encontrados com
os descritos na literatura,

Materlal e métodos

No periodo compreendido entre junho de
1984 a fevereiro de 1989, foram diagnosti-
cados no Servigo de Pneumologia do Hospi-
tal Universitario Pedro Emesto/UERJ, 14 ca-
sos de tuberculose pulmonar com altera-
coes radiologicas compativeis com processo
pneumdnico segmentar ou multi-segmentar.
Desses 14 pacientes, 13 manifestaram essa
forma de tuberculose pulmonar com apre-
sentacdo inicial da enfermidade e tiveram
seus prontuarios estudados retrospectiva-
mente para a colheita de dados de anamne-
se, exame fisico e exame complementares;
hemograma, VHS, baciloscopia do escarro,
PPD, gasometria arterial e melhor analise
das alteragées radiologicas — presenca de
cavitagao, alteragoes no volume pulmonar,
etc. Também fez parte da avaliagdo a con-
duta terapéutica utilizada e o seguimento
ambulatorial desses pacientes. Apenas 10
casos preencheram satisfatoriamente os cri-
térios do protocolo.

Resultados

A idade variou dos 16 aos 70 anos sem
predominio etario, sendo 60% dos casos ob-

servados no sexo masculine, 40% no sexo

FIGURA 1 —Caso 1

L.H.P.V.; 20 anos, sexo masc., preto, ator.

Dispnéia, tosse com expectoragao amarelada, febre alta e emagrecimento de 11 Kg em 45 dias. Uso
de antibidticos sem melhora. RX de térax em PA com infiltrado alveolar homogéneo em todo pulméao

esquerdo com reduga

30 do volume do mesmo {A) BAAR no escarro foi positivo. PPD nao reator. Inicia-

do esquema RIP em associagdo com prednisona. RX de controle, apds 4 meses de tratamento, mos-

trou importante resolugao do processo (B).
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feminino, 70% eram pacientes de cor preta
e 30% brancos.

Doengas subjacentes imunocomprome-
tedoras estiveram presentes em 5 pacientes
(50%): anemia falciforme, sindrome disab-
sortiva, sindrome da imunodeficiéncia adqui-
rida e diabetes mellitus.

O tempo de desenvolvimento da sinto-
matologia foi, em 60% dos casos, superior
a 30 dias e, em 40%, inferior a 30 dias.
Os sintomas mais frequentes foram: fe-
bre(100%), tosse (90%) produtiva ou nao,
perda ponderal (80% expectoracao (70%),
dor toracica (60% e dispnéia (50% Carac-
teristicamente nao se observou sangra-
mento respiratorio importante, sendo rela-
tados escarros sanguineos em pequena
quantidade apenas em frés pacientes
(30%) (tabela 1).

O exame fisico mostrou a presenca de
sindrome de condensagao (90%) com o
acometimento de 50% para 0 pulmao es-
querdo e 40% para o pulmao direito. Um
Unico paciente paresentou ausculta pulmo-
nar normal e condensagao pneumdnica
comprometendo todo o lobo superior es-
querdo, quando estudado radiologicamente.

A andlise do RX de térax em PA e perfil
dos casos envolvidos registrou a presenga
de consolidagao pulmonar acinar em todos
os pacientes (100%) confirmando assim, os
achados semiologicos do exame fisico.
Broncograma aéreo e diminuigao volumeétri-
ca do lobo ou pulmao acometido foram ob-
servados na metade dos casos(50%). Cavi-
tacdo foi verificada em 4 pacientes (40%)
(tabela 2).

As anormalidades laboratoriais mais ob-
servadas foram: anemia (50%), sendo que
um paciente era portador de anemia falcifor-
me; leucocitose (60%) com desvio a esquer-
da (70%); elevagao da VHS (80%) e hipdxia
(80%) (tabela 3). Essa Ultima alteragao foi
registrada, também, na auséncia de dis-
pneéia objetiva e / ou subjetiva.

O PPD foi realizado em 7 pacientes com
resposta reatora em 57% dos casos. Em
igual proporgao as formas reator fraco e
reator forte estiveram presentes (28,5%).

O diagndstico prévio de pneumonia bac-
teriana foi feito em 70% dos casos com a in
trodugao de terapéutica antimicrobiana, sem
sucesso nesses mesmos sete pacientes.

O exame bacteriologico do escarro con-
firmou o diagnéstico em 80% dos casos (8
pacientes com BAAR positivo). Dos dois pa-
cientes com baciloscopia do escarro negati-
va, um obteve a confirmagdo diagndstica
através da cuftura para BK de secregao
brénquica, colhida com o auxilio da broncos-
copia, havendo o crescimento do M. tuber-
culosis no 26 dia do cultivo. A relagao entre
a presenga ou nao de cavitagao e a positivi-
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TABELA 1: Manifestagoes Clinicas de 10 Pacientes com pneumonia

Tuberculosa
N? DE Pacientes %

Febre 10 100%
Tosse 9 90%
Perda ponderal 8 80%
Expectoragao 7 70%
Dor toracica 6 60%
Dispnéia 5 50%
Calafrios 4 40%
Escarros sanguineos 3 30%
Sudorese 2 20%
Sindrome de condenacgao

ao exame fisico 9 90%

TABELA 2: Alteragées Radioldgicas de 10 Pacientes com pneumonia

Tuberculosa
_ N? DE PACIENTES %

Localizagao da lesao pulmao direito 4 40%

pulméao esquerdo 6 60%
Infiltrado acinar 10 100%
Broncograma aereo 5 50%
Cavitagao 4 40%
Diminuigao volumétrica
do lobo ou pulmao
acometido 5 50%
Lesao no pulmao
contra-lateral 2 20%
Derrame pleural 2 20%

TABELA 3: Dados Laboratoriais de 10 Pacientes com pneumonia

Tuberculosa
N? DE PACIENTES %
Anemia (Ht 29%) 5 50%
Leucocitose
( entre 10-20.000 leu./mm3) 6 60%
Desvio para a esquerda
(> 8% de bastoes) 7 70%
VHS elevado
( Wintrobe 20 mm) 8 80%
PaO2 Baixa
(corrigida para idade) 8 80%
Forte 2
ool Fraco 2 57%
PPD (2 UT* No reator 3 43%

* 2 UT: Unidade Tuberculinea = equivale a 0,1 ml do PPD-Rt 23

** Realizado em sete pacientes.

dade do exame de escarro revela uma inci-
déncia semelhante as das outras formas de
tuberculose pulmonar.

Todos os pacientes foram tratados com
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o esquema RIP. Evolugao favoravel para a
cura ocorreu naqueles que completaram os
6 meses de tratamento (7 pacientes). Um
Unico paciente necessitou da associagao de
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Figura2 —Caso 2

M.A.D., 40 anos, sexo masc., branco, balconista.

Com febre didria hd 1 ano e perda ponderal de 16 Kg em nove meses.
Sem outras queixas. Uso de antibiético sem melhora durante 6 dias.
RX de térax evidencia alteragdo heterogénea do LSE. (A e B)*

BAAR no escarro positivo e PPD nao reator.

Iniciado esquema RIP usado regularmente por & meses.
RX de controle apds o término da medicagdo evidencia pequena fibrose no LSE (C e D).

* | SE = lobo superior esquerdo.

mais duas drogas tuberculostaticas (estrep-
tomicina e etambutol) além de prednisona
(60 mg/ por dia por 45 dias) em virtude do
extenso comprometimento pulmonar (todo o
pulméo esquerdo) e de progressiva hipoxia.
Dois obitos foram registrados (20%): embo-
lia pulmonar em paciente portadora de dia-
betes mellitus insulino _ dependente ocorri-
do no 10? dia de tratamento e o desenvolvi-
mento de “ sepsis tuberculosa acutissi-
ma” em paciente idoso (70 anos) acompa-
nhada de insuficiéncia respiratoria no se-
gundo dia de RIP. Apenas um paciente, por-
tador de sindrome da imunodeficiéncia ad-
quirida, abandonou o tratamento:

Discussao

No passado, antes do advento da es-
treptomicina, a PT apresentava-se como
uma forma grave de tuberculose pulmonar
se distinguindo principalmente por seu cara-
ter maligno e desfecho muitas vezes fatal

(9,10). Recebeu, ao longo de décadas, va-
rias denominagdes  pneumonia caseosa,
pneumonia  alvéolo-ductal  tuberculosa,
pneumonia caseosa tuberculosa ou simples-
mente pneumonia tuberculosa. Foi ainda

batizada pe cis leigos com o nome de “tisica
galopante” ;
Calix e cols. @ caracterizaram a PT

como aguda se o tempo de sintomatologia
for menor que 30 dias. Na nossa casuistica,
aproximadamente metade (4/10) estao den-
tro desse limite e os restantes (6/10), apre-
sentavam maior tempo de evolugdo, sem
que se tenha conseguido estabelecer crité-
rios clinicos e / ou laboratoriais que separem
esses dois grupos. Considerando que um
tempo maior ou menor transcorrido até o
diagndstico possa depender da valorizagao
que o paciente dé aos seus sintfomas e das
facilidades de atendimento, julgamos que é
possivel juntar os dois grupos num mesmo
dlagnnstlm sem caracterizar se é agudo ou
nao.
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A PT pode nascer em qualquer dos pe-
riodos evolutivos da tuberculose pulmonar.
Na forma primaria, tanto o foco pulmonar do
complexo de Ranke como a disseminagao
de material caseoso proveniente de gan-
glios mediastinais podem se transformar na
pneumonia caseosa tipica. Na tuberculose
de reinfecgao, acredita-se que sua evolugao
para a PT ncnrra an queda da resisténcia
do individuo 145

Apresenta curso rapldamenta progressi-
vo e pode ser confundida com facilidade
com processo pneuménico agudo causado
por bactérias outras. A suspeita diagnéstica
é muitas vezes referida apds a faléncia do
tratamento cum ntTIma ou outras drogas
antimicrobianas '

Independente de sua patogenia, as ca-
racteristicas anatomicas da PT sao bem mar-
cadas identificando-se pela consolidagao de
um ou mais segmentos pulmonares, decorren-
tes da descarga de caseo liquefeito do foco de
origem. A tuberculoproteina do caseo, como
também outros componentes bacilares, pro-
movem uma precoce e proeminente reagio
exsudativa composta lruualmente de células
mononucleares, (granul S, prutelnas preci-
pitadas e fibrina A auséncia de com-
ponentes granulnmatusus e o desenvolvi-
mento de necrose difusa s&o 0s responsa-
veis pela rapida destruigao dos Iébulos
pulmonares (galloping consumption) ©)
Nessa fase precoce, a PTA nao é bacilife-
ra. Poucos ou nenhum bacilo alcool-acido-
resistente (BAAR) sao vistos. Com a evo-
lugdo do processo, ocorre progressiva li-
quefagdo do material caseoso no parén-
quima pulmonar e a formagao de grandes
cavidades, muitas vezes nao evidencia-
das pelo RX convencional, de onde pro-
vém o bacilo tuberculoso. Nesse estagio é
possivel a confirmagao do %lagnnstacn
pela baciloscopia do escarro |

Em um dos nossos casos, houve asso-
ciagdo com SIDA. E reconhecida a relagao
entre tuberculose pulmonar e a sindrome de
imunodeficiéncia, por forga da diminuigao da
imunidade celular que é caracteristica desta
Gltima, ensejando formas peculiares de
apresentagdo da tuberculose. Assim, sao
comuns formas caracteristicas de tuberculo-
se primaria em adultos e, principalmente,
formas com pouca formagao de tubérculos.
Nao esta esclarecida uma possivel maior
prevaléncia de PT nos pacientes com SIDA.
A literatura e a experiéncia diaria nao pare-
cem apontar nesse sentido, embora possa
ser possivel.

A literatura nos mosfra que varios auto-
res tentaram reunir critérios necessarios
para o diagnostico da PT. Calix e col. (2),
descreveram ser a PT caracterizada pelos
sintomas mais freqentes: tosse produtiva,
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febre e sindrome de mnd?maqéu a0 exame
fisico. Schwartz e Moyer '/ acrescentaram
ser necessaria a presenga de grandes lesé-
es parenquimatosas confluentes envolvendo
até um lobo, temperaturas elevadas com si-
nais de grave toxemia e a confirmacdo do
diagnéstico através da baciloscopia do es-
carro positiva. Contrariando os dados clini-
cos dos autores acima, Pinner e col.
("Apud” 10) expuseram que os poriadores
de PT apresentavam-se subjetivamente em
melhor estado clinico que aqueles com
pneumonia bacteriana de igual extensao
(dor pleuritica menos intensa, toxemia em
menor grau, temperatura em torno de 37,8-
38,9°C e leucometria raramente superior a
15.000 leucocitos/mm3). Essas caracteristi-
cas clinicas estabelecidas por Pinner, foram
observadas em nossa série, acrescidas da
presenga marcante de hipoxemia (80%),
com dispnéia objetiva efou subjetiva em
apenas 50% dos casos. A freqliéncia de
sangramento respiratdrio registrada nos ca-
sos que documentamos (30% 1
tra descrita. Bariety e Brount ) referem ser
as esfrias sanguineas raras, porém de gran-
de significado para o diagnostico. .

O estudo radioldgico do térax vem con-
firmar a suspeita clinica de sindrome de
condensagao observada ao exame fisico.
E de valia para o diagndstico a presenca
de redugao volumétrica do lobo ou pulmao
acometido. Broncograma aéreo, visto na
metade dos casos ilusira a mesma fre-
guéncia desse sinal radioldgico observado
nas consolidagdes pneumdnicas. A pre-
senga de cavitagao (40%) mantém o habi-
tual sinal presente ng outras formas de tu-
berculose pulmonar *’,

O exame bacterioldgico do escarro
com a demonstra¢ao do BAAR, confirma o
diagnostico. Um resultado negativo pode
ser observado, pois a reagao exsudativa
inicial € pobre em bacilos e eles podem
estar ai diluidos. Na presenca de um re-
sultado negativo é importante a colheita
direta do material para exame, através da
broncoscopia. A cultura para BK dessa
secregao é conclusiva mesmo que seja ne-
gativa a pesquisa do BAAR. Na série apre-
sentada, isso é confimado. Houve 80% de
positividade da baciloscopia do escarro para a
pesquisa do BAAR. Nos dois casos onde o
exame apresentou-se negativo, apenas um
deles foi submetido a colheita da secrecio
bronquica afravés de broncoscopia e o lavado
brénquico obtido, teve cultura para BK posi-
tiva. A relagao entre a presenga de cativa-
¢ao e a positividade do BAAR no escarro
ocorre de forma semelhante a tuberculose
cavitaria habitual.

A partir da década de 40, o tratamento
da PT passou a ser feito com a associagao
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Figura3 Caso 3

M.C.R.S., 24 anos, sexo feminino, branca, do lar.

Dor toracica no HTD, tosse com expectoragdo amarelada, febre e emagrecimento de 15 Kg em sefe dias.
Toxicomania e vida promlscula, teve teste Elisa para HIV positivo.

BAAR no escarro positivo e PPD reator fraco.

Iniciado esquema RIP com abandono do tratamento, posteriormente.

da SM, aos ja utilizados e conhecidos méto-
dos de co ?rapa (pneumotorax, pneu-
moperitonio) m Apesar da introducao do
tuberculostatico, mantinham-se elevadas
as taxas de mortalidade. A moderna qui-
mioterapia da tuberculose, que vem sendo
administrada desde os anos oitenta, veio
contribuir para o sucesso terapéutico des-
sa especial forma de tuberculose pulmo-
nar .0 uso do esquema trilice habitual (ri-
fampicina, isoniazida e pirazinamida —
esquema RIP), promove a cura da lesdo e
a resolugao do prncﬁsn deixa pequena
sequela radioldgica . Na nossa série,
isso se confirmou. Nos pacientes onde o
uso do esquema RIP obedeceu o tempo
preconizado (6 meses), a resolucao da PT
foi registrada em sua totalidade, Um 6bito
registrado nesta série, ocorreu por moti-
vos nao relacionados com a tuberculose
(embolia pulmonar em paciente diabética
e idosa. 56 anos).

O outro caso com evolugao desfavo-
ravel ndo se relaciona com o tratamen-
to. O paciente em questao deu entrada
no HUPE com quadro de desidratagao
grave e sepse, RX de térax com con-
densagao alveolar no lobo superior di-
reito. Em doze horas de internagao, evo-
luiu para insuficiéncia respiratoria e
coma, sendo necessario o uso de prote-
se respiratoria. BAAR da secrecao colhi-
da pelo tubo oro-traqueal foi positiva e o
esquema de medicamentos ministrado
de imediato. Obito ocorreu no 5° dia de
internagao hospitalar (5* dia RIP). Ne-
cropsia revelou tuberculose disseminada,
enquadrando-se o caso na forma mais gra-
ve de tuberculose pulmonar d(iss)serninada
(Sepsis tuberculosa acutissima) ™.
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Classicamente considerada uma forma rara
de tuberculose pulmonar, a PT nao é referida
com frequéncia nos frabalhos realizados em pai-
ses desenvohvidos, onde a prevaléncia de fuber-
culose € muito baixa. Por outro lado, sabe-se
que ela acomete freqlentemente individuos que
apresentam comprometimento do estado de nu-
tricao efou sistema imunoldgico e, também, da
mesma forma que a habitual apresentacdo de
tbaujnsemr%b}émhfreqﬁememsm-
viduos de cor preta ““*. No nosso estado, doen-
¢as imunocomprometedoras estao presentes em
50% dos casos e os pacentes negros sao os
mais acometidos (70%).

Consideragoes finais

A PT representa uma reagao de hiper-
sensibilidade exsudativa aguda a tubercu-
loproteina do céseo e a outros produtos
de degradacgao do bacilo e, por ter a fisio-
patologia um pouco diferente dos casos
comuns de tuberculose, pode apresentar
alguns aspectos clinico-laboratoriais dife-
rentes com hipdxia e dificuldade na obten-
¢ao da baciloscopia.

Nao é apresentagao tdo rara, justo que
houve registro de 14 casos de PT num pe-
riodo de pouco mais de quatro anos no
HUPE/UERJ, hospital geral, ndo direcio-
nado para o tratamento de tuberculose
sendo que seu Servigo de Pneumologia
atende a todas as doencas respiratorias,
com nitida predomindncia de DPOC, asma
e neoplasia pulmonar.

Com o surgimento da SIDA e a marca-
da associagao da PT com doengas imuno-
comprometedoras, questiona-se um possi-
vel aumento na incidéndia dessa forma
de tuberculose pulmonar.
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