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RESUMO

Introducao: Estudo da prevaléncia de tuberculose pleural no Ambulatério de Pesquisa em Doencas Pleurais do Hospital Universitdrio
Antonio Pedro, Niterdi, R), entre marco de 1994 e dezembro 1998. Métodos: Todos os pacientes encaminhados para procedimentos e
exames que esclarecessem o diagnéstico da causa da sindrome do derrame pleural. Resultados: Um total de 218 pacientes foi avaliado.
Tuberculose: 122 pacientes (56,0%), limite de idade: 8 — 80 anos; transudato: 27 pacientes (12,0%), 42 — 81 anos; adenocarcinoma: 23
pacientes (11,0%), 18 — 79 anos; linfomas: 5 pacientes (2,0%), 26 — 76 anos; carcinoma indiferenciado: 1 paciente (1,0 %), 18 anos;
carcinoma escamoso: 2 pacientes (1,0 %), 71 anos cada um; empiema pleural ndo tuberculoso: 12 pacientes (5,0%), 21 — 73 anos;
parapneumomico: 10 pacientes (4,0 %), 9 — 44 anos; infarto pulmonar: 8 pacientes (4,0 %), 33 — 78 anos; lupus eritematoso sistémico:
4 pacientes (2,0%), 17 — 35 anos; quilotérax: 3 pacientes (1,0%), 36 - 44 anos e hemotérax: 1 paciente (1,0 %) de 35 anos. Conclusdo:
A prevaléncia de tuberculose pleural foi de 56,0%, com intervalo de confianca, a 95% de probabilidade, entre 47,1% a 64,8%.

ABSTRACT

Introduction: This study presents the prevalence of pleural tuberculosis in the Unit of Research in Pleural Diseases of the Antonio
Pedro University Hospital, in the city of Niteroi, state of Rio de Janeiro, Brazil, between March of 1994 to December 1998. Methods: All
patients presenting pleural effusions sent to investigate its cause were included in this study. Results: A total of 218 patients were studied.
Tuberculosis: 122 patients (56,0%), age limit: 8 — 80 years; transudates: 27 patients (12,0%), 42 —81 years; adenocarcinoma: 23 patients
(11,0%), 18 — 79 years; lymphomas: 5 patients (2,0%), 26 — 76 years; small cell lung carcinoma: 1 patient (1,0 %), 18 years; epidermoid
carcinoma: 2 patients (1,0 %), 71 years of age each; empyema pleural not tuberculosis: 12 patients (5,0%), 21 — 73 years; parapneumonic:
10 patients (4,0 %), 9 — 44 years; pulmonary infarct: 8 patients (4,0 %), 33 — 78 years; systemic lupus erythematosus: 4 patients (2,0%),
17 — 35 years; chylothorax: 3 patients (1,0%), 36 - 44 years and hemothorax: 1 patient (1,0 %), 35 years. Conclusion: The prevalence
of pleural tuberculosis was of 56,0%, with reliable interval between 47,1% to 64,8%, with 95% of probability.
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Introducao

No Brasil e no restante do mundo, seja em paises
desenvolvidos ou em desenvolvimento, a tuberculose
continua sendo um importante problema de salde
publica. Segundo a Organizagdo Mundial de Sadde' ,
foram estimados 8,4 milhdes de casos de tuberculose
no mundo em 1999. O Brasil figura entre os 23 paises
que sao responsaveis por 80% dos casos de tuberculose
notificados no mundo, na posicao 14'.

No Brasil, estima-se uma incidéncia aproximada
de 120 mil casos novos de tuberculose por ano?.
Anualmente, o nimero de mortes pela doenca em
nosso meio é de 4 a 5 mil*

Em nosso pais, o derrame pleural representa a
manifestagdo mais freqiiente de tuberculose
extrapulmonar®*. O derrame pleural por tuber-
culose ocorre em aproximadamente 30% dos casos
de tuberculose. A porcentagem de pacientes com
tuberculose que tém derrame pleural tuberculoso
é comparavel em individuos com HIV positivo e
HIV negativo®.

No Rio Grande do Sul, dados divulgados entre
1976 a 1986, estimaram a freqiéncia de tuberculose
pleural em 47,4% dos casos de derrame?.

O presente estudo foi realizado com o objetivo
de relatar a prevaléncia geral de tuberculose pleural
no Ambulatério de Pesquisa em Doengas Pleurais do
Hospital Universitario Antonio Pedro, no municipio de
Niter6i, estado do Rio de Janeiro, Brasil, no periodo
de marco de 1994 a dezembro 1998.

Material e métodos

Realizou-se o estudo no Ambulatério de Pesquisa
em Doengas Pleurais, situado no Hospital Universitario
Antonio Pedro (HUAP), vinculado ao Curso de Pés-
Graduagao Lato Sensu em Pneumologia e ao Programa
de P6s-Graduacao Stricto Sensu em Ciéncias Médicas,
do Centro de Ciéncias Médicas, da Universidade
Federal Fluminense (UFF), entre os anos de 1994 e
1998, com pacientes que procuraram o ambulatério
espontaneamente ou referenciados.

O projeto que originou a presente pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da UFF com o niimero 80/02,
apos receber, analisar e emitir parecer sobre a
documentacao referente ao protocolo de pesquisa e seu
respectivo termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O delineamento foi um estudo epidemiolégico
de prevaléncia (corte transversal) descritivo.

Todos os pacientes foram encaminhados, apds
diagnéstico clinico e por imagem de sindrome de
derrame pleural, para realizagdo de procedimentos e
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exames que esclarecessem a causa da sindrome. O
pleurograma foi o roteiro utilizado para investigacao
diagndstica®’. Exames minimos necessarios no liquido
pleural foram realizados, alguns também no soro,
colheitados, simultaneamente, para esclarecimento do
diagnostico etioldgico da sindrome de derrame pleural.

Para o diagndstico conclusivo de tuberculose
pleural os seguintes exames, no liquido pleural, foram
considerados: adenosina desaminase, baciloscopia e
cultura de Micobactérias, além de histopatolégico em
fragmentos de biépsia de pleura parietal®®. Para o
diagndstico sugestivo de tuberculose pleural foram
considerados: quadro clinico, exames de imagem,
citopatolégico e beta-2-microglobulina pleural™. Os
pacientes que tiveram diagndstico sugestivo foram
acompanhados ambulatorialmente durante os seis
meses de tratamento.

O diagnostico de transudato pleural foi realizado
com base nos critérios bioquimicos preconizados por
Light e Mcgregor apud Neves et al® e no quadro clinico
do paciente.

O diagnostico de empiema pleural foi confirmado
pelo quadro clinico do paciente em associagdo com
marcadores de empiema do pleurograma (glicose,
desidrogenase latica, gram, cultura e antibiograma,
leucograma)®.

O diagnéstico de Lupus Eritematoso Sistémico foi
confirmado pelo quadro clinico do paciente e pela
analise de marcadores no sangue e no liquido pleural®.

O diagnéstico de Tromboembolismo Pulmonar/
Infarto Pulmonar foi confirmado pelo quadro clinico
do paciente, aliado a outros exames necessarios para
o esclarecimento do diagndstico’.

Para o diagnéstico de adenocarcinomas e outros
tipos de neoplasias malignas, o exame de citopatologia
para células neoplésicas, histopatolégico pleural,
ganglionar ou pulmonar foram suficientes, com auxilio
de marcadores tumorais pleurais (CEA, CYFRA 21-1,
NSE, outros)®.

Teste anti-HIV foi realizado pelo método de ELISA,
com confirmagdo por Western blot.

Na casuistica estudada, depois de concluida a
causa da sindrome, grande parte dos pacientes foi
acompanhada por, no minimo, seis meses no
ambulatério. Excecdo para aqueles que apos
diagndstico evoluiram para ébito.

Os pacientes que foram excluidos do estudo
apresentaram um dos seguintes critérios: contra-
indicacdo absoluta ou recusa para realizacdo de
toracocentese e/ou bidpsia pleural com agulha. Fizeram
parte dessa pesquisa 218 pacientes portadores de
sindrome de derrame pleural.



Anadlise estatistica

A entrada e armazenamento dos dados foram
realizados por meio da Planilha do Programa MS Excel,
versao 2000. Foi realizada a andlise descritiva das
variaveis classificadas em relacdo aos pacientes com
sindrome de derrame pleural: sexo, idade, grupo de
risco pesquisado (pacientes com virus da imunodeficiéncia
humana, diabetes mellitus, insuficiéncia renal cronica e
pneumopatias ocupacionais).

Para estimar a variabilidade encontrada para a
prevaléncia de tuberculose pleural no estudo, em
relacdo a outras encontradas na literatura, construiu-
se um intervalo de confianca (IC) a 95% de
probabilidade, com insercao do erro-padrdo na férmula
estatistica, baseada no teorema binominal® 1> 13,

Resultados

A tabela 1, a seguir, resume os resultados das
freqiéncias das diversas causas de sindrome do derrame
pleural, com limites de idade e o percentual de pacientes
do sexo masculino, em um total de 218 pacientes, com
diagnéstico comprovado pelo pleurograma.

O intervalo de confianca (IC) calculado a 95% de
probabilidade para a prevaléncia de 56,0% de
tuberculose pleural foi de 47,1 % a 64,8%.

No grupo de pacientes com tuberculose pleural,
a média de idade e desvio-padrao foi de 40,8 = 16,5
anos com IC a 95% entre 37,8 a 43,7 anos, variando
dos 8 aos 80 anos, sendo que 53% dos pacientes
estavam abaixo da faixa etaria dos 40 anos. No grupo
restante, com diferentes causas de derrame pleural, a
média de idade dos pacientes foi de 52,1 = 18,9 anos
com IC a 95% entre 48,2 a 55,9 anos, variando de 9 a
81 anos. Existe uma diferenca estatisticamente
significativa (p<0,0001) quando comparadas as médias
de idade destes dois grupos, pelo teste t de Student
(software MedCalc) com o valor de t=4,638.
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Discussao

O estudo da prevaléncia de uma determinada
doenca é utilizado para alcancar dois objetivos
principais: identificar grupos de risco e sugerir
explicagdes para as variagoes de freqiiéncia.

O presente estudo teve importancia fun-
damental porque foi o primeiro passo para a linha
de pesquisa sobre Métodos de Diagnéstico e
Técnicas Laboratoriais no Liquido Pleural dos
Cursos de Pés-graduagdao em Pneumologia
vinculados ao Centro de Ciéncias Médicas da UFF.
A partir desse estudo, nasceram hipdteses que
foram, estdo e serdo estudadas com delineamentos
mais sofisticados.

Apesar da apresentacao na radiologia
convencional nao fazer parte do pleurograma, os 122
casos de tuberculose pleural estudados, pacientes HIV
negativos, todos apresentavam derrame pleural
unilateral isolado. Em 90,0% dos casos, o volume foi
de até 2/3 de um hemitérax, que é a apresentagao
habitual na radiologia convencional®. Outras
apresentagoes imagéticas possiveis de ocorrer sdo:
derrame pleural associado a tuberculose pulmonar
ou extrapulmonar, derrame pleural ocorrendo durante
a evolucdo de um quadro de tuberculose de
disseminacao hemdtica, hidropneumotérax, pneumo-
térax espontaneo e empiema pleural™.

A idade dos pacientes com tuberculose pleural
variou dos 8 aos 80 anos, com 53% dos pacientes
abaixo da faixa etaria dos 40 anos. Na literatura
pesquisada, aproximadamente 70,0% dos pacientes
com derrame pleural por tuberculose situa-se na faixa
etdria abaixo dos 40 anos de idade™.

A baixa frequiéncia de pacientes com testes anti-
HIV positivos pode ser explicada porque o hospital
possui ambulatorio e setor de referéncia proprios para
este diagndstico.

Tabela 1 — Prevaléncia de Tuberculose Pleural no Ambulatério de Pesquisa em Pleurologia do Hospital Universitdrio Anténio Pedro.

Causa Nimero de pacientes Faixa etaria Sexo masculino
(% total casos) (anos) %
Tuberculose* 122 (56%) 8-80 80
Transudato 27 (12%) 42 - 81 60
Adenocarcinoma 23 (11%) 18-79 50
Empiema (NTB) 12 (5%) 21-73 75
Parapneumaonico 10 (4%) 9-44 30
Infarto pulmonar 8 (4%) 33-78 25
Linfoma 5 (2%) 26 -76 20
Lapus Eritematoso Sistémico 4 (2%) 17 - 35 0
Quilotérax 3 (1%) 36 - 44 100
Hemotdérax 1 (1%) 35 100
Carcinoma escamoso 2 (1%) 71 (ambos) 100
Carcinoma indiferenciado 1 (1%) 18 100

FONTE: HUAP (1994-1998)

NTB - nao tuberculoso; * 2 Pacientes HIV positivo
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Dos 218 casos estudados nessa casuistica, 56,0%
dos pacientes tiveram o diagnéstico de tuberculose
pleural. A causa mais freqtiente de derrame pleural,
em um estudo retrospectivo realizado com 314
pacientes na Cidade do México, entre 1991 a 1996,
foi a tuberculose. Cento e trinta e trés pacientes (42,0%
dos casos) apresentaram derrame pleural tuberculoso™.
Tarantino e Chibante® relatam que o derrame pleural
por tuberculose pode variar entre 10,0% a 44,5%.
Mencionam uma freqtiéncia de tuberculose de 32,5%
em 270 derrames pleurais estudados. No estado de
Séo Paulo, a tuberculose pleural correspondeu a 40,1%
das formas de tuberculose diagnosticadas em 1999".

O intervalo de confianca calculado nesse estudo,
a 95% de probabilidade para a prevaléncia de
tuberculose pleural de 56,0%, ficou entre 47,1% a
64,8%. Existe equivaléncia entre testes de hipdteses e
intervalo de confianga'. Assim, se o intervalo de
confianga contém o valor especificado na hipétese nula,
ndo se rejeita a hipétese. O contrdrio ocorrendo
conclui-se pela hipétese alternativa.

Apesar de o desenho do trabalho nao exigir
formulacao de hipdteses, todos os valores da literatura
pesquisada estdo fora do intervalo de confianca
calculado. Conclui-se que a prevaléncia de tuberculose
pleural nesse estudo ndo é equivalente a outros
semelhantes. Ao contrario, ela é extremamente elevada.

Esses nimeros podem ser explicados pela
variedade de métodos, relatados por Fletcher et al'?,
para aumentar a prevaléncia de uma doenga antes de
um diagnéstico ser aplicado. A saber: processo de
referéncia, grupos demograficos selecionados e
especificidades da situagao clinica. Dos trés métodos
relatados, sem ddvida o processo de referéncia para
um ambulatério de pesquisa em um hospital de nivel
terciario foi fator importante, isto é, a alta taxa de
prevaléncia de tuberculose nesse estudo, em
comparagao com os relatados na literatura nacional, é
explicada pelo fato de grande parte dos doentes
investigados serem ambulatoriais e nao internados nas
enfermarias, centro de tratamento intensivo ou
emergéncia do hospital.

Segundo Fletcher et al™? , as especificidades da
situacdo clinica sao claramente as influéncias mais fortes
na decisao de solicitar exames. Considerando que a
prevaléncia dessa casuistica foi calculada em um
ambulatério especializado em diagnosticar a causa de
sindrome do derrame pleural, é natural que a equipe
envolvida nos procedimentos e exames aumentem a
probabilidade de encontrar uma doenga mais prevalente.

A prevaléncia de uma doenca é um determinante
tao poderoso da utilidade de um teste diagnéstico que
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os médicos deveriam considerar a probabilidade das
doencas antes de solicitarem determinado exame,
assim como seu custo financeiro em relacdo a outros
de igual sensibilidade e especificidade. A prevaléncia
(probabilidade pré-teste) é o que vai influenciar nos
valores preditivos (positivo e negativo) do teste, ou seja,
na validade do teste (exame) para a conclusdao de um
determinado diagndstico.

Conclusao

A prevaléncia geral de tuberculose pleural no
Ambulatério de Pesquisa em Doengas Pleurais do
Hospital Universitario Anténio Pedro, no municipio de
Niterdi, estado do Rio de Janeiro, no periodo de marco
de 1994 a dezembro 1998, foi de 56,0%, com intervalo
de confianca entre 47,1% a 64,8%. A prevaléncia
encontrada estd acima de diversos Centros de
Referéncia no Brasil e no exterior. A prevaléncia elevada
de uma doenga é esperada em locais especializados
de diagndstico e tratamento.
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