Perfil funcional de pacientes portadores de seqiiela de tuberculose
de um hospital universitario*

Functional profile of patients with tuberculosis sequelae in a university hospital

LUCIA MARIA MACEDO RAMOS', NARA SULMONETT?, CID SERGIO FERREIRA?,
JULIANA FULGENCIO HENRIQUES®, SILVANA SPINDOLA DE MIRANDA®>

RESUMO

Objetivo: Descrever os dados de funcio pulmonar de pacientes com seqiiela de tuberculose pulmonar, pleural e pleuropulmonar.
Meétodos: Em um ambulatdrio de tuberculose de um hospital universitario, de 218 pacientes atendidos, 56 tinham seqiiela de tuberculose
pulmonar, pleural e pleuropulmonar, e 162 tiveram outros tipos de tuberculose. No laboratério de fungio pulmonar, 43 foram elegiveis
para o estudo, de fevereiro de 2000 a julho de 2004. Foram excluidos os pacientes com doencas prévias, como: asma; doeng¢a pulmonar
obstrutiva crdnica; insuficiéncia cardiaca; doencas do coldgeno; silicose; cirurgia tordcica prévia; e espirometria inaceitdvel ou néo
realizada. Os campos pulmonares foram divididos em seis zonas e os radiogramas classificados em: grau |, com minimo envolvimento em
somente uma zona sem cavitacdo; grau Il, com envolvimento de duas ou trés zonas ou uma zona com cavitacdo; grau Ill, com
envolvimento grave em mais de trés zonas com ou sem cavitacio. Resultados: Cingiienta pacientes foram incluidos no estudo e 44 deles
tiveram tuberculose pulmonar (88%). O disturbio ventilatério combinado foi o mais prevalente, 17/50 (34%). Os distarbios acentuados
foram mais significativos no grau Ill (p = 0,0002). A funcio pulmonar normal predominou nos graus | e Il (p = 0,002). Conclusio: A
descoberta e o tratamento precoce dos casos de tuberculose pulmonar contribuem para a diminuicdo dos casos da doenca e de suas
sequelas, melhorando a qualidade de vida desses pacientes. Os autores sugerem uma analise logitudinal e seqiiencial (protocolo), com
maior numero de pacientes com seqiielas de tuberculose nos servicos de referéncia no Brasil.

Descritores: Tuberculose pulmonar/diagnéstico; Tuberculose pleural/diagndstico; Testes de funcgio respiratoria;
Espirometria; Pneumopatias/radiograma.

ABSTRACT

Objective: To describe data related to the pulmonary function of patients with sequelae of pulmonary tuberculosis, pleural tuberculosis
or both. Methods: In the outpatient clinic of a university hospital, 218 patients were evaluated. Of those 218, 56 had sequelae of
tuberculosis (pulmonary, pleural or both), and 162 had other types of tuberculosis. All patients were evaluated in the pulmonary function
laboratory between February 2000 and July 2004, and 43 were found to be eligible for inclusion in the study. Patients with a history of
asthma, chronic pulmonary obstructive disease, cardiac insufficiency, collagen diseases, silicosis or thoracic surgery, as well as those for
whom spirometry yielded unacceptable results or was not performed, were excluded. The lung fields were divided into six zones, and
radiographic results were classified by degree: | (involvement of only one zone with no cavitation); Il (involvement of two or three zones
or of one zone with cavitation); or lll (extensive involvement of three or more zones with or without cavitation). Results: The final study
sample comprised 50 patients, 44 (88%) of whom had pulmonary tuberculosis. The most prevalent form (17/50; 34%) was mixed
ventilatory disturbance. Severe disturbances were more significant in degree Il radiographs (p = 0.0002) and normal pulmonary function
was predominant among patients presenting degree | and Il radiographs (p = 0.002). Conclusion: The early discovery and treatment of
tuberculosis contribute to reduce the number of cases, as well as the incidence of tuberculosis sequelae, thereby improving the quality of
life of tuberculosis patients. Further studies, involving longitudinal, sequential analysis and larger samples of patients with tuberculosis
sequelae, should be conducted in referral centers in Brazil.

Keywords: Tuberculosis, pulmonary/diagnosis; Tuberculosis, pleural/diagnosis; Respiratory function tests; Spirometry;
Lung diseases/radiography
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INTRODUCAOQ

A tuberculose (TB) acompanha o homem desde
a pré-histdria e mesmo hoje, mais de cem anos apds
Robert Koch (1882) ter identificado o agente causa-
dor da doenca, ela ainda se mantém como uma das
infeccdes cronicas de maior indice de morbidade e
mortalidade.” Através de levantamento na literatura,
observou-se que ha poucos estudos sobre pacientes
com seqiielas de TB. O ntimero de pacientes ¢ des-
conhecido, os custos governamentais ndo tém sido
avaliados e um numero limitado de profissionais tem
experiéncia para abordar esses pacientes.

A TB pulmonar pode comprometer as vias aére-
as levando ao edema de mucosa, hipertrofia e hi-
perplasia das glandulas mucosas, aumento da se-
crecdo de muco e hipertrofia muscular lisa. Isto afeta
o calibre das vias aéreas, aumenta a sua resisténcia
e diminui o fluxo aéreo. Por mecanismo de fibrose
cicatricial ha também reducio da capacidade pul-
monar total.® A TB pleural leva ao espessamento
da pleura através da pleurite tuberculosa. Assim,
quanto mais tardio for o diagnodstico da TB, piores
serdo os danos pulmonares e mais freqiientes as
co-morbidades, com prejuizo da qualidade de vida.?

Alguns autores descrevem o disturbio ventila-
torio obstrutivo como o mais encontrado nos pa-
cientes portadores de seqiiela de TB pulmonar, e a
intensidade geralmente varia conforme a extensao
dalesdo, porém outros estudos relatam normali-
dade funcional e distarbios combinados. Ja o dis-
turbio ventilatorio restritivo ¢ o que predomina nos
pacientes com seqiiela de TB pleural.”)

Poucos estudos tém abordado a seqiiela da TB
no Brasil. Assim, o objetivo deste trabalho ¢ descre-
ver o perfil funcional de pacientes com seqiiela de
TB pulmonar, pleuropulmonar e pleural, e correla-
ciona-lo com as imagens radioldgicas. Os dados
foram colhidos dos pacientes provenientes do Am-
bulatorio de Tuberculose e do Laboratério de Fun-
¢do Pulmonar do Hospital das Clinicas da Universi-
dade Federal de Minas Gerais, de fevereiro de 2000
a julho de 2004. Os autores propdem intervengdes
que venham a diminuir a morbidade e melhorar a
qualidade de vida desses pacientes, através da ado-
cdo de um protocolo de estudo prospectivo.

METODOS

0 Ambulatorio de Tuberculose do Hospital das
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Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais é
de referéncia terciaria. Assim, recebe pacientes de
maior complexidade desde 2000, sendo eles super-
visionados na Unidade Basica de Saude. Os testes
de funcdo pulmonar (FP) sio realizados de rotina
em todos os pacientes do ambulatdrio, apds o tra-
tamento da TB pulmonar, pleuropulmonar e pleu-
ral. O laboratdrio de FP recebe pacientes de todas
as unidades ambulatdrias do hospital e alguns do
Sistema Unico de Saude. Neste trabalho documen-
tamos a experiéncia e o perfil do servico com da-
dos descritivos sobre portadores de seqiiela de TB,
principalmente pulmonar.

Foram excluidos os pacientes com doencas pré-
vias que poderiam afetar os resultados dos exames,
tais como: asma, doenca pulmonar obstrutiva cro-
nica, insuficiéncia cardiaca, doencas do colageno
e silicose. Também foram excluidos os pacientes
que se submeteram previamente a cirurgia toraci-
ca, e que nao realizaram ou nao conseguiram reali-
zar uma espirometria aceitavel.

Os dados clinicos e funcionais dos pacientes
foram retirados dos prontudrios e do arquivo do
laboratorio de FP, utilizando-se fichas padroni-
zadas, cujo diagnostico era seqiiela de TB e/ou
questionarios respiratorios preenchidos de rotina
antes de cada teste, incluindo sintomas respira-
torios, graduacio de dispnéia, doencas pulmo-
nares, histdria profissional, tabagismo e avalia-
cdo radiografica, quando trazida pelo paciente.
Todas as curvas de baixa qualidade foram repeti-
das, sendo aceitas somente as que preencheram
critérios de aceitagio e reprodutibilidade.®” Ndo
foi avaliada exposicdo ambiental, como poluicdo
e fumaca da combustao de lenha.

A avaliacdo funcional foi feita através da espi-
rometria e medida de volumes pulmonares abso-
lutos nos equipamentos Collins DS11a With Uni-
versal Breathing Valve e Koko Spirometer 92494,
de acordo com as Diretrizes para Testes de Fun-
¢do Pulmonar 2002. Todas as curvas dos testes
foram reavaliadas pelos autores.

Os radiogramas foram analisados por um radio-
logista e dois pneumologistas e as alteragdes gra-
duadas segundo Willcox et al.? Os campos pulmo-
nares foram divididos em seis zonas, e os radiogra-
mas classificados em: grau |, com doenga com mi-
nimo envolvimento em somente uma zona, sem
cavitacdo; grau Il, com envolvimento de duas ou
trés zonas ou uma zona com cavitacgao; e grau lll,
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com envolvimento grave em mais de trés zonas com
ou sem cavitagao.

Os dados foram armazenados e analisados no
programa Epi-Info for Windows, versdo 3.2.2. 0
programa foi usado para todas as analises estatisti-
cas. Foram utilizados o teste do qui-quadrado e o
teste exato de Fisher, e o nivel de significancia es-
tatistica foi de 0,05 para todo o estudo.

RESULTADOS

0 estudo foi realizado no periodo de fevereiro
de 2000 a julho de 2004. No ambulatério de TB
foram atendidos 218 pacientes. Destes, 56 eram
pacientes com seqiiela de TB pulmonar, pleural e
pleuropulmonar; e 162 tiveram TB ganglionar, re-
nal, ocular, cutanea, dssea, peritonial, miliar, geni-
tal ou intestinal. No laboratdrio de FP, 43 pacientes
foram elegiveis.

Um total de 24/56 pacientes do ambulatdrio de
TB foi incluido no estudo (42%) e 32/56 (58%)
foram excluidos: 18/32 devido a doencas prévias
(569%), sendo 2 com cirurgia pulmonar; 12/32 nio
realizaram a espirometria (37%); e 2/32 com cur-
vas espirométricas sem critérios de aceitacdo (7%).

Dos 43 pacientes do laboratério de FP, 26 fo-
ram incluidos no estudo (60%) e 17 (40%) foram
excluidos: 16/17 devido a doencas prévias (94%),

sendo 3 com cirurgia pulmonar; e 1/17 com curvas
sem critérios de aceitacdo (6%).

O total de pacientes incluidos foi de 50; 44/50
tiveram TB pulmonar (88%), 4/50 pleuropulmonar
(8%) e 2/50 pleural (4%). Foi observado um ntiimero
maior de mulheres, 30/50 (60%), que de homens
20/50 (40%). A mediana da idade foi de 30 anos.

Encontramos 27/50 nio fumantes (54%), 14/
50 ex-fumantes (28%) e 9/50 fumantes (18%). A
média do numero de anos-maco foi de 14,8. Quan-
do comparamos o resultado da FP entre tabagistas
e ndo tabagistas, ndo observamos diferenca signifi-
cativa entre os dados encontrados (p = 0,926).

Dos 50 pacientes, 36 (72%) apresentavam sin-
tomas como tosse, chiado, expectorag¢do ou disp-
néia, porém a presenca de sintomas ndo foi um
fator preditor para a FP ser alterada (teste exato de
Fisher, p = 0,18).

Observa-se na Tabela 1 que o disturbio ventila-
tério combinado foi o mais prevalente na seqiiela
de TB, presente em 17/50 casos (34%), seguido
pelo disturbio ventilatdrio obstrutivo e funcdo nor-
mal (249%), e distarbio ventilatorio restritivo (18%).

Foram encontrados 37/50 radiogramas de torax dos
pacientes (74%), tendo sido eles classificados sequndo
a graduacio descrita na metodologia. O tempo médio
entre a realizagdo da FP e o radiograma de térax foi de
sete meses. Ndo houve diferenca na freqiiéncia de aco-

TABELA 1

Funcdo pulmonar dos pacientes com seqiiela de TB

Funcédo pulmonar TB pleural TB pleuropulmonar TB pulmonar Total

DvC 0 0 17/50 (34%) 17 (34%)
DVO 0 1/50 (29%) 11/50 (22%) 12 (249%)
DVR 1/50 (2%) 1/50 (2%) 7/50 (149%) 9 (189%)
Normal 1/50 (2%) 2/50 (4%) 9/50 (189%) 12 (24%)
Total 2/50 (4%) 4/50 (8%) 34/50 (88%) 50(1000%)

TB: tuberculose; DVC: disturbio ventilatorio combinado; DVO: disturbio ventilatdrio obstrutivo; DVR: disturbio ventilatorio

restritivo.

TABELA 2

Prova funcional dos pacientes segundo a gravidade e a graduacdo radioldgica

Radiograma
Prova funcional Grau 1 Grau 11 Grau 111 Total
Normal 4/34 (11,7%) 5/34 (14,7%) 0 9 (26,4%)*
Leve 7/34 (20,6%) 2/34 (5,4%) 1/34 (3,4%) 10 (29,4%)
Moderado 1/34 (3,4%) 4/34 (10,8%) 2/34 (5,4%) 7 (22,6%
Acentuado 0 1/34 (3,4%) 7/34 (20,60%) 8 (23,6%)**
Total 12 (35,7%) 12 (34,3%) 10 (29,4%) 34 (100%)

* Teste de Fisher = 0,02; ** qui-quadrado, p = 0,0002
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metimento radioldgico entre os graus: grau 1 - 14/37
(38%); grau 11 - 13/37 (35%); e grau 111 - 10/37 (27%).

Observa-se, na Tabela 2, que os disturbios acen-
tuados sdo mais prevalentes no grau 111 (23,6%,
p = 0,0002) e que os resultados normais predomi-
nam nos graus 1 e 11 (26,4%, p = 0,02).

Somente 3 pacientes apresentaram variacdo sig-
nificativa apds o uso de broncodilatador: 1 com
disturbio ventilatorio combinado acentuado, 1 com
distarbio ventilatério obstrutivo moderado e 1 com
disturbio ventilatorio obstrutivo leve.

DISCUSSAO

Devemos levar em consideragcdo as limitacdes
de um estudo descritivo, as dificuldades inerentes
a consultas em prontudrios, e a restricdo deste es-
tudo a apenas uma unidade de saude, com suas
especificidades.

Uma grande quantidade de pacientes foi exclu-
ida devido a associacdo de doencas prévias (ambu-
latdrio terciario). O ndo comparecimento dos paci-
entes ao laboratorio de FP para a realizacdo do
exame pode ter se devido a distancia, dificuldades
para pagar a passagem da condug¢do, ou mesmo
por se sentirem os pacientes curados, sem necessi-
dade de realizar qualquer exame.

0 nuimero maior de pacientes com seqiiela pul-
monar (88%) ¢é justificado pelo acometimento da
TB ser principalmente no pulmio (85%).0-¥

Na bibliografia levantada ndo encontramos ne-
nhum trabalho que relate o maior acometimento de
seqiiela de TB em mulheres que em homens, como
vimos neste estudo (60%). 1sto pode ser devido a
caracteristicas especificas dos servicos, a grande
quantidade de exclusdo ou a pequena casuistica.

Observamos o comprometimento seqiielar da
TB em adultos na faixa etdria produtiva, o que
contribui para maiores gastos governamentais,
principalmente para aqueles pacientes que cur-
sam com uma maior gravidade clinica, funcional
e radioldgica, provavelmente devido a descoberta
e tratamento tardios da TB.

Um estudo descreve que ha uma relacdo inver-
sa entre a quantidade da producdo de escarro e o
volume expiratdrio forcado no primeiro segundo.”
Em nosso estudo ndo foi possivel quantificar os
sintomas, por se tratar este de um estudo descritivo
e de consultas em prontudrios. Assim, quando ava-
liamos os pacientes sintomaticos e assintomaticos,
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sem quantifica-los com a FP, ndo observamos dife-
renca significativa (p = 0,18).

Existem divergéncias quanto ao disturbio mais
encontrado na seqiiela de TB. Alguns autores®'?
encontraram disturbio ventilatério restritivo leve
como o mais prevalente nos pacientes com doenca
cavitaria, e nos pacientes sem cavitacdo, normali-
dade funcional. Qutros®'" encontraram maior pre-
valéncia dos disturbios obstrutivos (68%). Um es-
tudo,® que analisou uma populagio brasileira com
doenca pulmonar obstrutiva grave, encontrou 15,7%
de pacientes com seqiiela de TB pulmonar. Outro
estudo!"? concluiu que a TB causa limitacio croni-
ca do fluxo aéreo e quando ela se repete, essa limi-
tacdo se agrava. Em nosso trabalho, encontramos o
disturbio combinado como o mais prevalente (34%),
concordando com outro estudo™ que avaliou pa-
cientes com seqiiela de TB multirresistente.

Neste estudo demonstramos que o acometimen-
to radiologico de grau Il refletiu uma maior gravi-
dade funcional, e que se o radiograma de torax
apresenta-se com pouca alteracdo, ¢ mais provavel
que a FP seja normal ou levemente alterada. Estes
dados também foram confirmados por outros au-
tores.™'% Alguns autores descrevem uma variagio
de seis meses a dezesseis anos entre o radiograma
de torax e a epirometria.*'>'" Em nosso estudo ti-
vemos uma média de sete meses.

Os numeros encontrados de néo tabagistas (54%)
e tabagistas (46%) foram muito proximos, ndo ha-
vendo diferenca significativa entre eles. Os pacientes
que fumavam, o faziam em uma média de 14,8 anos-
maco. Quando analisamos as alteracdes funcionais
destes pacientes verificamos que houve um fator de
confusdo importante, pois ndo foram avaliados os
dados epidemiologicos de exposi¢do ambiental (po-
luicdo e fumaca da combustdo de lenha). Portanto,
as alteracdes espirométricas devem ser avaliadas com
protocolos especificos. Encontramos uma porcenta-
gem muito grande de tabagismo nesta populacio,
um dos mais importantes habitos nocivos para o
desenvolvimento da TB.!"

Quando ha alteracées na FP devido a seqiiela de
TB pleural, o disturbio ventilatdrio restritivo leve é o
que predomina, e um espessamento pleural de pelo
menos 10 mm aumenta a probabilidade de reducio
dos volumes pulmonares.®™'¥ Tivemos somente dois
casos de seqiiela de TB pleural e acesso somente a
um radiograma de torax. O mesmo aconteceu com
os trés casos de seqiiela de TB pleuropulmonar, ndo
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sendo possivel avaliar os dados encontrados.

A descoberta e o tratamento precoces dos ca-
sos de TB, como preconiza o Ministério da Saude,
contribuirdo para a diminuicdo da doenca e de suas
sequelas,"impedindo que muitos pacientes fiquem
inutilizados para o trabalho.("1>19

Os autores propdem a realizacdo de uma ana-
lise longitudinal, seqliencial e com um maior nu-
mero de pacientes, para ser realizada em locais de
referéncia para TB no Brasil, e o estabelecimento
de um protocolo de tratamento (com uso de
broncodilatadores e reabilitacdo pulmonar) para
os pacientes com seqiielas funcionais da TB, para
melhorar a sua qualidade de vida.

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Saude. Fundac¢do Nacional de Saude.
Centro de Referéncia Prof. Hélio Fraga. Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Controle da
Tuberculose: uma proposta de integracdo ensino-servico.
Rio de Janeiro: FUNASA/CRPHF/SBPT; 2002.

2. Weibel ER, Taylor CR. Functional design of the human lung
for gas exchange. In: Fishman AP, Elias JA, et al. Fishman’s
pulmonary diseases and disorders. 3 rd ed. New York:
McGraw-Hill; 1998. p.21-61.

3. Yaksic MS, Tojo M, Cukier A, Stelmath R. Profile of a
Brazilian population with severe chronic obstructive
pulmonary disease. J Pneumol. 2003;29(2):64-8.

4. Willcox PA, Ferguson AD. Chronic obstructive airways disease
following treated pulmonary tuberculosis. Respir Med.
1989;83(3):195-8.

5. Candela A, Andujar J, Herndndez L, Martin C, Barroso
E, Arriero JM, Romero S. Functional sequelae of
tuberculous pleurisy in patients correctly treated. Chest.
2003;123(6):1996-2000.

16.

. Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.

Diretrizes para Testes de Fun¢do Pulmonar. J Pneumol.
2002;28(3):1-221.

. Lastarria Romero E, Camargo Salazar 1P, Salazar Tapia H,

Llerena Navarro NC. Efecto del sulfato de salbutamol y
bromuro de ipratropio en la alteracion del flujo aéreo en
pacientes con tuberculosis pulmonar severa del Hospital
Regional Honorio Delgado de Arequipa-Perd. Marzo-Mayo
1998. Fronteras Med. 1999;7(2):93-9.

. Bombarda S, Figueiredo CM, Funari MBG, Soares Junior

J, Seiscento M, Terra Filho M. Tmagem em tuberculose
pulmonar. J Pneumol. 2001;27(6):329-40.

. Reifur EA, Dametta ER, Martucci RC, Nery LE, Jardim JRB.

Avaliacdo das trocas gasosas em individuos curados de
tuberculose pulmonar. J Pneumol. 1989;15(3):124-31.

.Long R, Maycher B, Dhar A, Manfreda J, Hershfield E,

Anthonisen N. Pulmonary tuberculosis treated with directly
observed therapy: serial changes in lung structure and
function. Chest. 1998;113(4):933-43.

. Lee JH, Chang JH. Lung function in patients with chronic

airflow obstruction due to tuberculous destroyed lung. Respir
Med. 2003;97(11):1237-42.

.Hnizdo E, Singh T, Churchyard G. Chronic pulmonary

function impairment caused by initial and recurrent
pulmonary tuberculosis following treatment. Thorax.
2000;55(1):32-8.

. Cardoso NC, Moreira MD, Silva AF, Lima FF. Avaliacdo

clinico-radioldgica-funcional de portadores de tuberculose
multirresistente [resumo]. 1 Encontro Nacional de
Tuberculose; 2004. p.45.

. laushev MF, Khabibullina LV. [Clinical and functional

comparisons in patients with tuberculous pleurisy]. Probl
Tuberk. 2002;(8):12-5. Russian.

. Plit ML, Anderson R, Van Rensburg CE, Page-Shipp L, Blott

JA, Fresen JL, Feldman C. Influence of antimicrobial
chemotherapy on spirometric parameters and pro-
inflammatory indices in severe pulmonary tuberculosis. Eur
Respir J. 1998;12(2):351-6.

De Rosa M, Ciappi G. Respiratory function impairment in
pulmonary tuberculosis. Rays. 1998;23(1):87-92.

J Bras Pneumol. 2006;32(1):43-7



