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Abstract

EMPREGO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
NA DETECCAO DE ALTERACOES DAS ADRENAIS EM DOENTES
COM TUBERCULOSE”

Seizo Yamashita', Jussara Marcondes Machado?, José Morceli®

Neste estudo foram avaliadas, por meio de tomografia computadorizada, as adrenais em individuos sem
tuberculose (grupo 1 — G1) e com tuberculose (grupo 2 - G2). A dimenséo antero-posterior, a espessura e
o comprimento das adrenais foram comparados no G1 e no G2. Foram também avaliadas a duracédo da doenca
com a ocorréncia de alteracdo morfolégica no G2, e a distribuicdo segundo o sexo, a idade e a cor da pele
no G1 e no G2. Neste estudo houve diferenca nas dimensGes antero-posterior e espessura da adrenal direita
entre 0 G1 e o G2. Observou-se maior ocorréncia do sexo masculino e de individuos de pele branca no G2.
Néo houve associacdo entre a duracdo da doenca e a ocorréncia de alteracdo morfolégica no G2. Maior
ocorréncia da alteracdo morfoldgica tipo alargamento foi observada no G2. Os principais achados pela to-
mografia computadorizada, nos pacientes com tuberculose, foram alargamento da adrenal sem calcifica-
cdo, alargamento da adrenal com calcificacdo puntiforme e calcificacdo de aspecto residual da adrenal.
Unitermos: Adrenais; Tuberculose; Tomografia computadorizada.

Computed tomography of the adrenals in patients with tuberculosis.

We evaluated the adrenals of individuals without tuberculosis (group 1 — G1) and with tuberculosis (group
2 - G2) using computed tomography. The antero-posterior length, the thickness, and the longitudinal
length of the adrenals were compared in G1 and G2. The duration of the disease, the occurrence of
morphologic abnormalities in G2, the distribution according to sex, age and skin color were also studied.
There was difference in the antero-posterior length and thickness of right adrenal between G1 and G2. A
higher prevalence of white skin male individuals was observed in G2. There was no association between
duration of the disease and the occurrence of morphologic abnormalities in G2. A higher occurrence of
adrenal enlargement was observed in G2. The main computed tomography findings in patients with tuber-
culosis were enlargement of the adrenal without calcification, enlargement of the adrenal with punctiform

calcifications, and residual calcification of the adrenal.
Key words: Adrenal; Tuberculosis; Computed tomography.

INTRODUCAO

A tuberculose € uma doenga granulo-
matosa cronica de notificagdo compul s6-
ria causada pelo Mycobacterium tubercu-
losis; geralmente envolve os pulmdes, mas
pode afetar qualquer 6rgdo ou tecido do
corpo™3. Conhecida ha milénios, foram
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detectados fragmentos de DNA do bacilo
tuberculoso em mimias egipcias com mais
de 5.400 anos?.

Antes daexisténciado tratamento espe-
cifico, a tuberculose era a causa mais co-
mum de insuficiéncia da adrenal, e 70% a
80% dos casos de doencade Addison eram
causados pelo M. tuberculosis®®. A tu-
bercul ose das adrenai s associa-se frequen-
temente com outros focos da infecgéo,
principalmente com as formas pulmonar e
geniturinaria, e raramente é manifestacdo
isolada da doenca"®.

Os objetivos deste trabalho foram: rea-
lizar estudo das adrenais, por meio da to-
mografia computadorizada (TC), de doen-
tes com qualquer forma clinica de tuber-
culose e verificar se as ateragbes observa-
das nas adrenais de doentes tubercul osos,
aTC, tém relagdo com o tempo de evolu-
¢éo da doenca.

MATERIAISE METODOS

Foram estudados 75 pacientes que fo-
ram submetidos a TC das adrenais no Se-
tor de Tomografia Computadorizada do
Hospital das Clinicas daFaculdade de Me-
dicinade Botucatu — Unesp, no periodo de
1996 a 1998. Esses pacientes foram divi-
didos em dois grupos de estudo: @) grupo
1 (G1) — constituido por 40 pacientes, sen-
do 20 do sexo masculino e 20 do sexo fe-
minino, com idades que variavam de 23 a
27 anos, sem queixas compativeis com tu-
berculose; b) grupo 2 (G2) — constituido
por 35 pacientes com idades que variavam
de 16 a 73 anos, sendo 27 do sexo mascu-
lino e oito do sexo feminino, com diagnés-
tico bacteriol 6gico ou presuntivo de tuber-
culose pulmonar e extrapulmonar, atendi-
dos na area de Doengas Tropicais da Fa-
culdade de Medicina de Botucatu.
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A escolhados pacientesdo G1 foi feita
a0 acaso, de acordo com a seqiiéncia em
gue chegavam ao servigo de tomografia
para o exame do abdome. Dessa forma,
eram submetidos a mesma técnica que era
utilizada para os pacientes com tubercu-
lose do G2. Foram excluidos desse grupo
0s pacientes cujas adrenais ndo foram vi-
sualizadas a TC, devido a grandes massas
no abdome superior, lesdes hepaticas no
lobo direito do figado, ascite volumosa,
adenomegalias peripancredticas, hidrone-
frosebilateral, colecbes nos espagos parar-
renaisanteriores, derrame pleural bilateral,
e individuos que ndo colaboraram para a
realizag&o do exame.

Os pacientes sem e com tuberculose
foram submetidos a realizagdo de cortes
axiais das adrenais pela TC, sem e com
contraste intravenoso e com contraste oral,
com 5 mm de espessura.

A determinacdo da extensdo antero-
posterior, da espessura e do comprimento,
assim como da medida da maior espessura
das glandulas adrenais com formas trian-
gulares, foi feita segundo o método de
Montagne et al.©.

Andlise estatistica. Para a andlise dos
resultados foram efetuados os seguintes
testes estatisticos"?: teste do qui-quadrado
(x?), para comparar a proporcéo entre os
sexos no G1 e no G2; teste de Fisher, para
comparar a duragdo da doenga com 0s
achados morfol6gicos no G2; teste de
Goodman, para avaliar a proporgdo entre
asformasclinicaseaalteragdo morfol6gica
no G2; teste t de Student, para comparar
asdimensdes dasglandulas adrenaisno G1
eno G2. Paracomparaco das freqiiéncias
foi utilizada a andlise descritiva.

RESULTADOS

De acordo com o sexo, o teste do x2
revela uma maior proporcao de pacientes
do sexo masculino no G2; no G1 a distri-
buicdo foi igual.

A médiadeidade paraosindividuos do
Gl foi de 50,55 anos, enquanto no G2 ela
foi de 41,42 anos. No G1 nota-se maior
concentragdo de individuos nas faixas eté&
rias acima de 41 anos (72,5%), € no G2
apenas 54,4% tinham mais de 41 anos,
sendo que 25,8% se concentraram nafaixa
de 41 a 50 anos.
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A classificagdo quanto acor dapeledos
pacientes mostrou que 80% deles tinham
a pele branca no G2.

Quanto as formas clinicas, os pacientes
do G2 se distribuiam da seguinte maneira:
20 (57,5%) eram da forma pulmonar, oito
(22,5%) eram da forma extrapulmonar e
sete (20,0%), da forma pulmonar mista.

Dos pacientes do G2, oito tinham au-
mento dasadrenais; cinco (62,5%) dos oito
pacientes tinham a forma pulmonar, dois
(25,0%) apresentavam a forma pulmonar
mista, sendo um com envolvimento de
pulmé&o e ganglio e outro de pulmao, pleu-
ra e rim, e finalmente um (12,5%) tinha a
forma extrapulmonar renal.

Dos cinco pacientes com forma clinica
pulmonar e aumento da adrenal, quatro
mostravam aumento unilateral, sem calci-
ficacBes (Figuras 1A, 1B e 1C), eumtinha
aumento da adrenal direita e calcificagdo
de aspecto residual a esquerda (Figura 2).
Estes tinham a doenga ha um tempo infe-
rior adois anos. Dois pacientes com afor-
ma pulmonar mista e duragéo da doencga
inferior adoisanostambém tinham aumen-
to deumadas glandulas, sem calcificagles,
e apenas um paciente que apresentou afor-
ma extrapulmonar e duragdo de doencga
superior a dois anos mostrou aumento de
uma adrenal com calcificagdes (Figura 3).

Nos pacientesdo G1 as médias das me-
didas do eixo antero-posterior e da espes-
suraforam de 2,755 cm e 0,93 cm, respec-
tivamente, e no G2 foram de 2,420 cm e
0,80 cm, havendo significancia estatistica
nestas diferencas.

DISCUSSAO

Entre os pacientes com tuberculose
(G2) houve predominio do sexo masculi-
no. A prevaléncia da tuberculose naidade
adulta é maior entre os homens™4, N&o
h& explicagdo aparente para esta ocorrén-
Cia, porém amaior exposicdo delesao ris-
co do contagio se explique pelo fato de
serem 0s homens que saem de casa para
atividades sociais ou profissionais, ou en-
t&o, porque ha uma fregiiéncia maior, en-
tre eles, de tabagismo, de alcoolismo, que
sdo fatores facilitadores do desenvolvi-
mento da doenca.

A faixa etaria que concentrou maior
porcentagem de casos, tanto masculinos

guanto femininos, nos doentes com tuber-
culose, foi ados 41 a50 anos (25,8%). No
Brasil, sem que se destaguem os pacientes
internados por tubercul ose, é maior aocor-
réncia da doenga entre os 20 e 49 anos,
com 63,70%™. Na casuistica deste estudo
os dados foram consistentes com os que se
observam no Brasil9),

Ao avaliar os resultados do nosso tra-
balho em relagéo a cor da pele dos doen-
tes no G2, encontrou-se maior porcenta-
gem de brancos (97,2%). Este resultado é
discutivel, porque as casuisticas, em gerd,
apontam maior nimero de individuos ndo
brancos do que brancos com tubercul ose,
e no Brasil a miscigenacdo entre as racas
formadoras do povo, principalmente a
brancaeanegra, foi consideravel; nasano-
tacOes das caracteristicas raciais do doente
levou-se em conta apenas a cor da pele ob-
servada pelo médico.

Vé&rios trabal hos estrangeiros apresen-
tam casuisticas cujos aspectos raciais estdo
ligados as regides onde foram realizados,
havendo, portanto, grande variagio*®),

O comprometimento pulmonar pela
tuberculose, de maneira isolada, corres-
pondeu & maioria dos pacientes estudados
(57,5%). A forma mista correspondeu a
20% e a extrapulmonar, a 22,5%. Em todo
o mundo existe predominio do comprome-
timento pulmonar%22, como mostrou
também o nosso estudo.

As experiéncias iniciais com a TC, na
avaliagdo dos adrenais normais, indicam
gue elas podem ser observadas quando a
gordura retroperitoneal esta presente e
demonstram alta acurécia diagndstica.

No presente estudo, nos pacientes com
tuberculose (G2), foram encontradas glan-
dulas normais e aumentadas, com e sem
calcificagdes, assim como observou-se di-
minui¢&o namédiados valores parao eixo
antero-posterior e espessura em relacéo
aos pacientes sem tuberculose (G1).

Alguns estudos de seguimento datuber-
culose na adrenal demonstraram que o in-
tervalo de tempo entre o aumento e a atro-
fia era de aproximadamente um a dois
anos®2, Um outro estudo avaliou os
achados tomogréficos em cinco pacientes
com tuberculose de adrenal: aumento bi-
lateral das glandulas, com diminuicéo pro-
gressiva no tamanho e aparecimento de
calcificactes®”.
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A B

Figura 1 (A,B,C). Tomografia computadorizada sem contraste endovenoso. Au-
mento da adrenal direita e esquerda, sem calcificagdes, em pacientes com tu-
berculose.

Figura 2. Tomografia computadorizada sem contraste endovenoso. Aumentoda  Figura 3. Tomografia computadorizada sem contraste endovenoso. Aumento da
adrenal direita e calcificacdo na adrenal a esquerda, de aspecto residual, em adrenal direita, com calcificacoes, em paciente com tuberculose.
paciente com tuberculose.
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No presente estudo, um paciente com
a forma extrapulmonar (renal) apresentou
aumento com cal cificagdo daadrenal direi-
taetinhahistériaclinicade tuberculose de
mais de dois anos de duracdo, enquanto a
maioria dos pacientes com aumento tinha
aforma pulmonar e tempo de historia cli-
nica inferior a dois anos.

A TC permite a detecgéo de calcifica-
¢ao na adrenal ndo visualizada pela radio-
grafia convencional. Comumente, na fase
aguda, nenhuma calcificag8o esté presente.
Com a evolugdo, calcificagles grosseiras
podem aparecer. A auséncia de calcifica
¢80 daadrena n&o exclui atuberculose®®,

Mesmo que a adrenal possa aumentar
de tamanho nainfecg&o tubercul osa ativa,
com consequente atrofia com 0 processo
inflamatério em evolugdo, ndo se pode
determinar a necessidade do tratamento
antituberculoso baseado apenas no tama-
nho das glandulas®, no entanto, € um in-
dicio de atividade da doenga*229.

A revisdo de trabalhos para avaliar o
tamanho da adrenal pela TC sugere que o
aumento da adrenal demanda sempre uma
boa investigagio dessa glandula®. De
acordo com os resultados do presente tra-
balho, deve-se sempre incluir a possibili-
dade de o aumento e a calcificacdo encon-
trados serem de origem tubercul osa, mes-
mo em pacientes que ndo apresentem cli-
nica de insuficiéncia da adrenal.

Além dos estagios iniciais da tubercu-
lose, outras causas deinsuficiénciadaadre-
nal estdo associadas com alargamento des-
taglandulaa TC: histoplasmose®Y, hemor-
ragia®, doencade Hodgkin®®, carcinoma
primério ou metastético®*, feocromoci-
toma®®, mielolipoma? e adenomas®”.
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