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Resumo

A correlagao clinico-radiologica e funcio-
nal em portadores de sequelas de tubercu-
lose pulmonar nao tem sido objeto de mui-
tos estudos na literatura. Apresentamos o
caso de uma paciente com passado de tu-
berculose tratada que exibe sintomatologia
e alteragdo radiologica que nao guardam
propor¢ao com o quadro espiromeétrico. Fa-
zemos uma breve discussao dos mecanis-
mos propostos para justificar este distarbio
funcional e aventamos a possibilidade de
que, em casos selecionados, 0 acompanha-
mento deste tipo de paciente nao deva ser
encerrado com o término da terapéutica me-
dicamentosa.

Palavras Chave:Sequelas da Tuberculo-
se, Fisiopatologia na Tuberculose

Summary

There are not many published studies
conceming the correlation between radiolo-
gical and functional abnormalities associa-
ted with pulmonary tuberculous sequelae. A
case is presented with significant functional
abormalities and mild radiological changes.
The clinical importance of these findings are
discussed, and it is suggested that patients
with pulmonary tuberculosis sequelae
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should continue closely followed even after
bacteriological cure.

Key Words: Sequelae from Tuberculosis
Phisiopathology in Tuberculosis

Introducgao

Na abordagem do problema da tubercu-
lose no Brasil, tem-se dado énfase aos as-
pectos referentes ao diagnostico, tratamento
quimioterapico e prevengao.

Relativamente, pouca atengao tem sido
dada ao contingente de pacientes que cor-
cluem o tratamento, no qual podem estar in-
cluidos portadores de sequelas - nao ape-
nas radiologicas, porém funcionais - em
graus variados de gravidade. O espectro cli-
nico vai desde os assintomaticos até aque-
les que tém comprometimento avangado, a
ponto de torna-los incapacitados para a vida
produtiva.

Este caso, de paciente examinado em
1984, ilustra bem um dos aspectos chamati-
vos do problema, qual seja, a desproporgao
clinico-radioldgica: a presenca de um pa-
drao espirografico misto acentuado num
doente com alteragao radioldgica de pouca
expressao.,

Apresentacao do Caso

T.A.S., HUCFF-036705.5, sexo feminino,
44 anos, casada, costureira, natural da Pa-
raiba, residente em Duque de Caxias (RJ).

Inicio da histéria em junho/79, quando
procurou o hospital por episodios de
“pneumonia” (sic) de repeticao, ja tendo
feito uso de estreptomicina anteriormente,
queixa-se também de dores abdominais
intensas coincidentes com a época de
menstruacao.

Na histéria patologica pregressa, relativa
tuberculose pulmonar aos 12 anos com tra-
tamento incompleto. Negava outras pneu-
mopatias ou tabagismo.
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Avaliada pelos ginecologistas, foi levan-
tada a hipotese de tuberculose genital. Foi
reatora a prova tuberculinica e teve 3 pes-
quisas de BAAR no escarro negativas. Evo-
luiu com aparecimento de hemoptises e a
telerradiografia de térax mostrou imagens
compativeis com tuberculose pulmonar em
atividade. Decidiu-se entao pelo retratamen-
to através de esquema triplice com rifampi-
cina, etambutol e isoniazida, havendo re-
gressao do quadro apos 15 meses de trata-
mento - periodo estipulado pela equipe que
a acompanhava. Em dezembro de 1984 foi
encaminhada a Pneumologia por novo epi-
sodio de hemoptise, que foi interpretado
como secundario a sequela de tuberculose
pulmonar.

A época, o exame fisico mostrava au-
séncia de dispnéia, cianose ou hipocratis-
mo digital; corada, hidratada e sem linfo-
nodos palpaveis em cadeias cervicais, su-
praclaviculares ou axilares. Presenca de
desvio de traquéia para a esquerda. A ins-
pecao do tdrax observava-se, a esquerda,
reducao do diametro deste hemitorax em
relagao ao direito; palpacao com frémito
toraco-vocal aumentado no tergo superior
do hemitdrax; percussao sem anormalida-
des; ausculta com estertores subcrepitan-
tes no tergo superior; exame normal a di-
reita. Ritmo cardiaco em dois tempos e ir-
regular por presenga de extra-sistoles es-
parsas. Restante do exame fisico sem ou-
tras alteragoes.

Os exames complementares revelaram
4.440.000 hemacias/mm3, 13,3g% de he-
moglobina e 40% de hematdcrito; 6.900 leu-
cocitos/mm3, VHS-40mm (12 hora); os exa-
mes de glicemia e escorias sanguineas fo-
ram normais; proteinas totais: 7,1% (albumi-
na-4,69% e globulinas-2,5g%)

Os resultados das provas de fungao pul-
monar se encontram na figura 1.

A figura 2 mostra um trecho do tragado
espirografico.

13




Desproporgao Radiolégico-Funcional em Sequelas de Tuberculose — a Proposito de um Caso — Julio C. A . Rangel e Cols.

FIGURA 1 - RESULTADOS FUNCIONAIS
T.A.S., 44 ANOS, FEMININA
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Figura 2 - (Aparelho Hingaro i)

As radiografias térax em PA e perfil es-
querdo se encontram na figura 3.

Discussao

As repercussoes clinicas e fisiopatoldgicas
das sequelas de tuberculose pulmonar nao
tém merecide muita atencao da literatura, prin-
cipalmente da mais recente. Tudo se passa
como se, uma vez curada a infeccdo, o pa-
ciente fosse considerado restabelecido e rein-
tegrado a vida produtiva normal. As sequelas
radiologicas, com suas repercussoes na vida
profissional e até social do individuo, tém sido
valorizadas, mas o quadro clinico-funcional,
eventualmente persistente, nao tem sido obje-
to de regular analise e publicagao.
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3a - RX térax em PA: redugéo volumétrica do
pulmdo esquerdo com infiltrado no terco superior
e refragdo do hilo. Desvio da fraqueia a esquerda.
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3b - RX torax em lateral esquerda: hipotrans-
paréncia do tergo superior.

Numa avaliagao do grupo de pacientes
enviados consecutivamente ao laboratorio
de fisiopatologia pulmonar para estudo fun-
cional - representando, portanto, uma amos-
tra selecionada - observamos que cerca de
3/4 eram sintomaticos respiratorios e tinham
distlrbios espirograficos importantes, quase
sempre do tipo misto. No presente, caso
ressaltamos a restricao e a obstrugao acen-
tuadas em relacao as alteragdes radiologi-
cas, comparativamente limitadas.

Parece particularmente interessante o
padrao configurado pela associagao entre a
restricao (redugao da Capacidade Vital)
acentuada e a obstrucdo também acentua-
da (redugao da relagao VEF1/CVF ou
VEF1/CV), como ocorreu no caso aqui dis-
cutido. Esse padrao nao € observado, com
tais caracteristicas, noutras enfermidades
pulmonares. Na doenca pulmonar obstrutiva
cronica nao complicada, a obstrugdo é
acompanhada, habitualmente, de redugao
moderada da CV. Na asma brénquica, o pe-
riodo intercritico se caracteriza, igualmente,
por reducdes moderadas ou até leves da
CV, nas crises, a obstrugao, muito acentua-
da, pode se acompanhar também de redu-
¢ao importante da CV, mas ha resposta in-
tensa a broncodilatagao, nao observada nas
sequelas de tuberculose. Por outro lado,
nas fibrosespulmonares pode haver redu-
coes consideraveis da CV, acompanhadas
de um fator obstrutivo, mas nao da magnitu-
de observada no caso de sequela de fuber-
culose que estamos comentando.

A casuistica publicada néo & suficiente-
mente numerosa para permitir o estudo dos
mecanismos de producao dos sintomas,
principalmente da dispnéia, e das alteragnes
espirograficas. Em 1986, Rangel e Mariz® fi-
zeram algumas correlagoes com esses da-
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dos, em ftrabalho apresentado na UFRJ.
Constatando que néo havia diferenga signifi-
cativa entre a proporcéo de dispnéicos que
tinham outras doengas pulmonares além
das sequelas, e a propor¢ao de dispnéicos
s0 com sequelas, juntaram os dois grupos e
observaram uma leve tendéncia & associa-
¢ao daquele sintoma com os antecedentes
tabagicos e com o déficit funcional, expres-
so pelas redugces da CVF e da relagao
VEF1/CVF.

A presenca de um quadro clinico-radiold-
gico e funcional compativel com doenga pul-
monar obstrutiva difusa cronica (DPOC) em
doentes com tuberculose & conhecida de
longa data W9 :

A extensdo e duragao da doenga eram
considerados fatores importantes no deter-
minismo do quadro, mas nao havia clareza
quanto a natureza do mesmo. Cabia, nas
casuisticas, a duvida - seriam as manifesta-
¢oes obstrutivas dependentes da propria tu-
berculose, ou representariam as mesmas de
um quadro de DPOC subjacentes? Também
a possibilidade de quadros restritivos havia
sido apcngada, embora insuficientemente
estudada >*, Postulavam-se trés fatores
para a génese das disfungdes pulmonares -
a destruicao do parénquima, o espessamen-
to pleural, sinéquias diafragmaticas e ainda
um fator brénquico, bronquitico ou estendti-
co. Essa complexidade de fatores atuando
simultaneamente |justificaria a diversidade
de quadros funcionais encontrada por al-
guns autores”.

Entre nos, Rodrigues estudou 49 pacien-
tes com sequelas de tuberculose pulmonar
e que nao haviam sido tratados cirurgica-
mente '°. Predominaram sequelas modera-
das de tergos superiores, com pouca restri-
¢ao volumétrica. Os distlrbios mais frequen-
tes foram os obstrutivos e mistos, sendo
que o autor valoriza o tabagismo como fator
causal, visto que os portadores de sequelas
mais incapacitantes eram, em sua maioria,
tabagistas inveterados. Valoriza também, a
elevagao das estruturas hilares como fator
de limitacao funcional. Em sua casuistica,
havia pacientes com enfisema e tambem
com fibrose difusa, os quais apresentavam
0s piores resultados funcionais.

Coutinho estudou 25 mulheres com tu-
berculose, antes e depois de terminado o

B e e e

tratamento °. Foram encontradas diversas
alteragbes espirograficas, cuja evolugao
com o tratamento foi variavel. Nos casos
com obstrugao, a prova broncodilatadora
era negativa, fato também anotado por au-
tores estrangeiros. A autora postula a rela-
gao entre a obstrugdo brénquica e distor-
soes fibrosas dos brénquios, por cicatriza-
¢ao do processo tuberculoso. Nesta casuis-
tica, estudada inclusive com Volume Resi-
dual, nao havia evidéncia de que a obstru-
¢ao fosse ligada a DPOC subjacente. Couti-
nho chama a atengao para a possibilidade
de desproporgdes entre a extensao radiold-
gica dos residuos e a magnitude do distar-
bio funcional. Friza que em alguns casos 0s
residuos deixam severo comprometimento
funcional.

Quanto as frocas gasosas, foram bem
estudadas por Lopez-Mejano, citado por Ba-
tes *, que valorizou a restrigio e a correla-
cionou com a redugao da capacidade de di-
fusao pulmonar. Entre nds, Coutinho” en-
controu elevada proporgao de doentes insa-
turados antes do tratamento (84%), a qual
caiu apos a terapéutica, ficando em 40%,
nas portadoras de sequelas. E de interesse
notar que boa parte destes casos eram ex-
plicaveis pela presenca de shuntagem au-
mentada, e ndo houve, na casuistica dessa
autora, casos de hipoventilacao alveolar, re-
presentados por hipercapnia, Reifur et al Y
estudaram 25 pacientes curados de tuber-
culose, porem sem estabelecer correlagoes
com as sequelas radiologicas. Verificaram
grande numero de hipoxémicos, principal-
mente entre os que tinham provas espiro-
graficas alteradas. Tal como investigadores
russos, por eles citados, esses autores valo-
rizam alteragoes funcionais de pequenos
bronquios como responsaveis por irregulari-
dades da relagao ventilagao/perfusao, cau-
sando hipoxemia.

Em conclusao, o presente caso ilustra o
fato de que as sequelas da tuberculose pul-
monar tratada podem se acompanhar de
acentuadas anormalidades clinicas e funcio-
nais. O espectro das mesmas parece ser
muito variavel, devido aos numerosos fato-
res capazes de produzir as alterages, além
da presenca frequente de concomitancias,
principalmente a DPOC tabagica. Ha clara-
mente, necessidade de estudos envolvendo
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coortes de doentes com sequelas, para per-
mitir cuidadosa comrelagao clinico-radiol6gi-
ca-funcional caso a.caso. Nesses estudos,
seria metodologicamente importante excluir

pacientes com pneumopatias concomitan-
tes.
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