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Tuberculose ativa em pacientes cirurgicos com
baciloscopia negativa no pré-operatorio®

Active tuberculosis in surgical patients with
negative preoperative sputum smear results

Daniele Cristina Cataneo, Raul Lopes Ruiz Jr, Antonio José Maria Cataneo

Resumo

Objetivo: Verificar a proporg¢do de pacientes com baciloscopia negativa no pré-operatorio e que apresentaram TB
ativa na peca cirurgica. Métodos: Estudo retrospectivo de pacientes com diagndstico histopatologico de TB ativa
ou sequelar e operados entre os anos de 2003 e 2006 em um hospital universitario. Foram pesquisados antece-
dentes e aspectos clinicos relativos a doenca, pesquisa de bacilos dlcool-acido resistentes (BAAR), tipo de cirurgia
realizada e exame histopatologico da peca cirurgica. Resultados: Foram incluidos 43 pacientes, com média de
idade de 44 = 19 anos, sendo 27 do sexo masculino. Apresentavam historia prévia de TB com tratamento adequado
28 pacientes, e 15 ndo referiam antecedentes para TB. O principal motivo da procura pelo servigo foi infec¢do de
repeti¢cdo, sequida por achados em exames de imagem. Dos 43 pacientes, foi pesquisado BAAR no pré-operatério
em 35: 32 apresentaram resultados negativos e 3, resultados positivos. Dos 35 pacientes pesquisados, 26 apresen-
tavam diagnostico histopatoldgico de TB ativa e 9 de TB sequelar na pega cirdrgica; os outros 8 também foram
diagnosticados com TB sequelar. A propor¢cdo de TB ativa em doentes com baciloscopia negativa foi de 72%
(23/32), e o de baciloscopia negativa em TB ativa foi de 88% (23/26), sendo a pesquisa de BAAR positiva somente
em 11,5% (3/26). Conclusées: A baciloscopia direta tem rendimento muito baixo, e muitos pacientes mesmo ja
tratados podem permanecer com TB em atividade com baciloscopia negativa. A TB ativa pode ser confundida com
infeccoes secundarias ou com cancer.

Descritores: Tuberculose; Diagnéstico diferencial; Escarro; Cirurgia tordcica; Cirurgia toracica video-assistida.

Abstract

Objective: To determine the proportion of negative preoperative sputum smear results among patients presenting
active TB, as identified through the evaluation of surgical samples. Methods: A retrospective study of patients
undergoing surgery between 2003 and 2006 at a university hospital and receiving a histopathological diagnosis
of active or latent TB. We reviewed patient histories, TB-related clinical aspects, acid-fast bacilli (AFB) test results,
type of surgery performed and histopathological findings in surgical samples. Results: We included 43 patients,
27 of whom were male. The mean age was 44 + 19 years. Twenty-eight patients had a history of TB (treated
appropriately), and 15 reported no history of the disease. The main reason for seeking treatment was recurrent
infection, followed by alterations seen in imaging studies. Of the 43 patients, 35 underwent preoperative AFB
testing: 32 tested negative, and 3 tested positive. Among those 35 patients, the histopathological diagnosis was
active TB in 26 and latent TB in 9. The 8 patients not submitted to preoperative AFB testing were also diagnosed
with latent TB. The proportion of active TB in patients with negative sputum smear results was 72% (23/32),
whereas that of negative sputum smear results in patients with active TB was 88% (23/26). Only 11.5% (3/26) of
the patients had tested positive for AFB. Conclusions: Direct sputum smear microscopy has a very low yield. Many
previously treated patients can present negative sputum smear results and yet have active TB. Active TB can be
mistaken for secondary infections or for cancer.

Keywords: Tuberculosis; Diagnosis, differential; Sputum; Thoracic surgery; Thoracic surgery, video-assisted.
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Introducdo

A TB foi a maior causa de morte por pande-
mias durante varias centenas de anos, mas, com
a adocdo do esquema atual de tuberculosta-
ticos, foi possivel um controle mais adequado da
doenca. Nos tempos atuais, com o grande cres-
cimento populacional e as péssimas condicdes
de saude e de nutricdo encontradas em certas
regides do mundo, além do abuso de drogas
injetaveis, da promiscuidade sexual e do surgi-
mento da AIDS, a TB voltou a ser um problema
de saude mundial.

A incidéncia anual no mundo, que em
1990 era de 125 casos por 100.000 habi-
tantes, vinha aumentado até 2004, quando
chegou a ultrapassar 140/100.000, mas a
partir desse ano comecgou a cair, lentamente
indo para 139/100.000, totalizando mais de
9 milhdes de casos novos em 2007. Um resul-
tado mais animador ocorreu com a prevaléncia,
que em 1990 estava proxima de 300 casos por
100.000 habitantes, e caiu vertiginosamente
para 206/100.000, totalizando 13,7 milhdes de
doentes em 2007. A mortalidade, que em 1990
era proxima de 29 casos por 100.000 habitantes,
aumentou até o ano 2000, quando atingiu mais
de 31/100.000 e, a partir daquele ano, comegou
a cair, chegando a menos de 27/100.000, sendo
responsavel por aproximadamente 1,8 milhdes
de mortes em 2007.0

A estimativa da incidéncia para o Brasil,
calculada pela Organizacdo Mundial de saude
(OMS), estava ao redor de 110.000 casos/ano, e
os casos detectados ficavam em torno de 80.000;
entretanto, com as mudangas no sistema de
notificacdes feitas pelo Ministério da Satde em
2004, tanto a estimativa como os casos detec-
tados diminuiram, ficando a estimativa, para
0 ano de 2007, em 92.000 novos casos. Nesse
mesmo ano, foram notificados pouco mais de
70.000 casos, mais que a meta pactuada entre a
OMS e o governo brasileiro, que ¢ o de descobrir
70% dos casos estimados.!"? E muito dificil, ndo
so para o Brasil, como também para os outros
paises, detectar um numero de casos proximo do
estimado, tendo ficado essa diferenca no Brasil
em 20-30%. Em uma publicacdo do Sistema
Unico de Saude no ano de 2001, afirmava-se
que a meta do governo era aumentar a deteccdo
em 20%,” mas os anos se passaram, e 0 NUMero
de notificacdes continuou o mesmo, mostrando
que essa ¢ uma tarefa dificil de ser executada.
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Com esse dado objetivo de que ndo se
consegue detectar a quantidade de casos esti-
mados e com a observacdo de que varios de
nossos pacientes com multiplas baciloscopias
negativas apresentavam TB ativa na peca cirtr-
gica, quisemos quantificar em nosso servico qual
era a frequéncia desses casos nio detectados no
pré-operatorio dentro do total de casos operados
devido a TB.

Os pacientes abaciliferos submetidos a
cirurgia podem ser tanto aqueles que apresentam
sequelas anatomicas sintomaticas (bronquiec-
tasias, cavernas, fibroatelectasia, empiema ou
estenose da arvore traqueobrénquica), como
aqueles com TB na forma pseudotumoral, nos
quais o diagnostico de carcinoma broncogénico
se impde. Quando esses pacientes sdo submetidos
a cirurgia para o tratamento dessas sequelas, ou
para a exclusdo de neoplasia, muitas vezes o
diagnodstico de TB ativa no exame histopatolo-
gico da peca cirirgica surpreende o cirurgido. O
objetivo deste trabalho foi avaliar a proporc¢io
de pacientes com baciloscopia negativa, subme-
tidos a cirurgia tordcica, que apresentavam TB
ativa diagnosticada na peca cirtrgica.

Métodos

Apbs a aprovacio pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu
da Universidade Estadual Paulista, foi iniciado
um estudo retrospectivo descritivo pela analise
de dados obtidos dos prontudrios de pacientes
operados pela Disciplina de Cirurgia Toracica
dessa Instituicdo, entre os anos de 2003 e 2006.
Foram incluidos todos os pacientes com diag-
nostico histopatologico de TB sequelar ou ativa
na peca cirurgica. Foram analisados idade; sexo;
historia prévia de TB; tratamento prévio; sinais
e sintomas respiratorios; pesquisa de bacilos
alcool-acido resistentes (BAAR) no escarro,
lavado ou escovado bronquicos; cirurgia reali-
zada; e motivo da indicacdo cirargica. A coleta
do escarro e a pesquisa de BAAR foram reali-
zadas conforme as orientagcdes do Ministério da
Saude.

Resultados

No periodo entre marco de 2003 e novembro
de 2006, foram selecionados 43 pacientes que
preenchiam os critérios de inclusdo, conforme
mostra a Tabela 1.
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Tabela 1 - Resultados dos exames anatomopatologicos
nos 43 casos de TB e sua frequéncia.

Resultado anatomopatologico n
Processo fibrotico sugestivo de TB sequelar sem 17
atividade
Inflamacao cronica granulomatosa e necrose 15

produtiva caseosa
TB produtiva caseosa em atividade
Pleurite cronica granulomatosa e BK+ no liquido 2

pleural

Caverna tuberculosa com BK+ 1
Bidpsia de coluna tordcica com pesquisa de BK+ 1
Traqueite com processo inflamatério 1
granulomatoso

Total 43

BK+: resultado positivo para bacilo de Koch.

A média de idade foi de 44 £+ 19 anos, sendo
27 pacientes (63%) do sexo masculino. Vinte e
oito pacientes (65%) apresentavam histdria prévia
de TB, tendo realizado o tratamento tuberculos-
tatico adequadamente. Quinze pacientes (35%)
ndo referiam antecedentes para TB.

O principal fator de procura ao servico espe-
cializado foi devido a infec¢bes de repeticdo
(42%), além de achados em exames de imagem
(35%), hemoptise (28%), dispneia (14%), dor
toracica (149%) e febre vespertina (2%).

Em 35 pacientes (81,4%), foi pesquisado
BAAR no pré-operatdrio, sendo 32 (74%) deles
submetidos inclusive a broncoscopia com lavado
e escovado. Em 32, a pesquisa do BAAR foi
negativa, sendo positiva somente em 3 casos (TB
multirresistente). Em 8 pacientes (18,6%), nio
houve pesquisa de BAAR.

0 exame anatomopatologico confirmou o
diagnostico de TB ativa em 26 dos 35 pacientes
pesquisados e de TB sequelar nos outros 9. Nos
8 pacientes ndo pesquisados, o diagnostico foi
de TB sequelar. Os procedimentos cirurgicos
realizados, bem como os motivos da indicacio
da cirurgia estdo apresentados na Tabela 2.

A proporcdo de TB ativa em doentes com
baciloscopia negativa foi de 72% (23/32). A
propor¢io de baciloscopia negativa em pacientes
com TB ativa foi de 88% (23/26). A pesquisa do
BAAR somente foi positiva em 11,5% (3/26).

Discusséo

Nossa série de casos ndo ¢ distinta de uma
amostra populacional brasileira de tuberculosos
quando se refere ao sexo e a idade, pois predo-
minaram os homens na quinta década de vida.

A causa principal da procura do servico
médico foi a infeccdo de repeticdo. Podemos
creditar com facilidade as infeccoes de repeticdo
as sequelas, mas o mascaramento da doenca ativa
pode ser atribuido ao uso de antibioticoterapia
para o tratamento da pneumonia, com melhora
temporaria do quadro infeccioso e posterior
recrudescimento da doenca.” Assim, ainda nio
podemos dizer que os casos atendidos eram
sequelas da doenca tratada adequadamente ou
que a falta de tratamento adequado que deixou
sequelas. Essa ultima hipdtese talvez diminua
com o tempo, pois a OMS e a Organizacdo das
Nacoes Unidas tém elogiado o Brasil devido ao
tratamento supervisionado,? pois o uso irregular
da medicacdo, em uma andlise multivariada,

Tabela 2 - Procedimentos cirtrgicos realizados e motivo da indicacdo nos 43 pacientes estudados.

Procedimento realizado Motivo da indicacao n
Lobectomia Destruicdo pulmonar sequelar e 1 caso de TB multirresistente 15
Toracoscopia + resseccdo em cunha ~ Nddulo pulmonar indeterminado 8
Toracotomia + resseccdo em cunha ~ Massa pulmonar indeterminada 5
Mediastinoscopia Massa mediastinal suspeita de linfoma 3
Decorticacdes Encarceramento pulmonar pds empiema 2
Pneumonectomia Destrui¢do pulmonar sequelar 2
Dilatacdo de traqueia com bidpsia Estenose traqueal 2
Bilobectomia Destruicdo pulmonar sequelar 1
Bilobectomia TB pulmonar multirresistente 1
Pneumonectomia TB pulmonar multirresistente 1
Toracomioplastia Caverna em todo hemitérax esquerdo 1
Fixacdo de coluna Mal de Pott 1
Traqueobroncoplastia Estenose bronquica sequelar 1
TOTAL 43
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mostrou-se independentemente associado a
recidiva.®® A estratégia do tratamento super-
visionado reduziu significativamente a taxa
de abandono.” Grupos educativos de sala de
espera também tém se mostrado uteis na dimi-
nuicido do abandono durante o tratamento.®
Por outro lado, a desconcentracdo do atendi-
mento para Unidades de Saude da Familia ndo
tem se mostrado util em alguns locais, levando
a menores taxas de cura e a maior abandono do
tratamento.”

Ja os achados em exames de imagem, que
representaram o segundo motivo de procura
do hospital, foram todos encaminhados como
suspeita de neoplasia e, em alguns deles, mesmo
a tomografia com estudo do realce apresentou
grande probabilidade para malignidade, mas
tratava-se de nddulos caseosos com intenso
processo inflamatdrio e alta atividade bacili-
fera, sem sintomas especificos da doenca. Isso
estd de acordo com a literatura: os tubercu-
lomas em paises desenvolvidos representam
entre 14% e 24% dos casos de resseccdo de
nédulos suspeitos.'*'? Na pratica, pacientes de
risco elevado e portadores de nodulos pulmo-
nares apresentando realce maior que 15 UH
acabam sendo submetidos a biopsia ou excisdo
cirurgica.!”

Os exames de imagem mostraram compro-
metimento de todos os tipos e em todos os
compartimentos toracicos: desde as vias aéreas,
com estenose traqueal e bronquica, até a coluna
vertebral, com desabamento de vértebra tora-
cica, passando pelo parénquima pulmonar, com
nodulos e cavernas, e pela cavidade pleural, com
derrame e espessamento pleural.

A positividade da baciloscopia do escarro
ocorreu somente nos 3 casos de TB multirre-
sistente, mas nem todos os pacientes foram
submetidos ao exame pela falta de sintomas
e porque a hipotese diagndstica inicial ndo
era TB. Em contrapartida, 74% dos pacientes
foram submetidos a broncoscopia previamente
a cirurgia, pela qual foram obtidos 26 lavados/
escovados negativos e 6 com resultados indeter-
minados. Esse fato pode ser devido a presenca
de BAAR localizados apenas no foco infec-
cioso (nddulos ativos), visto que o rendimento
da broncoscopia varia de 11% a 96%.*" Nos
casos de lesdes minimas, a acuracia é baixa,
podendo aumentar com a realizacdo de bidpsia
transbronquica no segmento afetado.!>'® 0O
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lavado bronquico e o lavado broncoalveolar
sdo os procedimentos diagnosticos de maior
rendimento, enquanto o escovado ¢ o de
menor rendimento, tendo sua acuracia aumen-
tada quando somados.!"*'® Entretanto, mesmo
quando associados, os resultados foram nega-
tivos em mnossa casuistica. O lavado bronquico
apresenta o mesmo rendimento do escarro
induzido, mas, antes de qualquer um desses
procedimentos, deve ser realizada a baciloscopia
do escarro, que também foi negativa.

Para se obter um resultado positivo numa
baciloscopia direta sdo necessarios pelo menos
5.000 bacilos/mL de escarro, sendo esse um
exame com rendimento de 50% a 80%,""” mas
totalmente dependente da prevaléncia no local
e dos cuidados metodoldgicos empregados na
manipulacio das amostras.('®29 Devemos entio
considerar que parte dos exames negativos possa
ndo somente evidenciar a pobreza de bacilos no
escarro, mas também a coleta inadequada, ja
que essa ¢ feita pelo paciente em seu domicilio,
além das condicOes inadequadas de armazena-
mento do material apos a coleta.

No Brasil, 30% dos adultos com TB tém a
baciloscopia de escarro negativa. Em um estudo
realizado em um hospital penal da Bahia, onde
se encontrou 2,5% da populacdo carceraria
com TB, somente um terco deles eram bacili-
feros. O outro terco foi tratado com base no
quadro clinico-radioldgico.”” Esses pacientes
sdo de dificil diagndstico, devido a variedade de
apresentacdes clinicas e radioldgicas e, por esse
motivo, recentemente foi proposto um escore
clinico-radiologico para individuos suspeitos.
@2 Entretanto, nosso grupo de pacientes apre-
sentou-se fora dessa amostra, por ter sida
pesquisada ndo somente a baciloscopia do
escarro, como também dos espécimes prove-
nientes da broncoscopia, o que nos mostra que,
em pacientes com baciloscopia negativa, um sé
teste isolado nunca tem acurdacia suficiente para
fazer o diagnostico.®

Certamente terilamos mais &xito no
diagnostico se a cultura fosse pedida mais siste-
maticamente, pois a positividade seria possivel
com um numero de bacilos muito menor que
0 necessario para a baciloscopia direta. As 11
Diretrizes Brasileiras para TB""” referem seis indi-
cacOes prioritarias para a realizacdo de cultura
para micobactérias e, dentre elas, constam os
“casos pulmonares suspeitos e negativos a baci-
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loscopia™ Nao foi realizada a cultura nesses
casos porque a TB ativa ndo era a principal hipo-
tese diagndstica. Muitos desses pacientes foram
investigados com fortes suspeitas para neoplasia
e apresentavam mais de um resultado de baci-
loscopia negativa em escarro. Como a cultura
demora varias semanas, o cirurgido ndo quer
correr o risco de ficar aguardando seu resultado,
pois, na maioria dos casos, o diagnostico de
cancer ¢ confirmado.

Alguns autores preconizam a coleta de cultura
para BAAR no lavado bronquico mesmo quando
a TB ndo ¢ a hipdtese diagnostica principal, mas
essa pratica so teria rendimento satisfatdrio em
areas onde a prevaléncia de TB é alta.?? Assim,
a cultura rotineira em locais de baixa preva-
léncia, como a nossa regido, somente levaria a
um aumento desnecessario do custo operacional
hospitalar,®” e, o que é pior, a uma demora na
indicacdo cirurgica daqueles pacientes que real-
mente tem cancer. Outros autores defendem a
solicitagdo incondicional da cultura do lavado
bronquico, pela possibilidade de que as lesdes
pulmonares indeterminadas possam representar
TB ativa, mesmo em zonas nio endémicas.??

Nota-se que a literatura médica ndo ¢
unanime no que diz respeito a cultura, além
de ndo haver dados diretos de sua acurdcia no
lavado bronquico, em caso de tuberculomas.?”
Todavia, ¢ certo que, na auséncia de cultura para
BAAR positiva, outros procedimentos invasivos,
como a bidpsia por agulha ou a cirurgia toracica
video-assistida, devem ser realizados.?” Por isso,
ndo podemos esquecer que este trabalho avalia
a amostragem de uma enfermaria cirurgica, e
que os casos operados foram os que nido tiveram
diagndstico prévio através de nenhum exame
menos invasivo, nio representando a realidade
de todo o montante de casos diagnosticados.

0 maior numero de indicagbes cirurgicas
foi devido a infeccdes de repeticdo provocadas
por bactérias que colonizam as cavidades resi-
duais, que, além de serem responsaveis por
sangramentos, ndo sio erradicadas através de
tratamento sistémico, necessitando, portanto,
de intervencdo cirurgica.

0 segundo motivo para a indicacdo cirdrgica
foi o achado radioldégico compativel com carci-
noma brénquico, nos quais se incluem nodulos,
com grande realce apds a injecdo do contraste,
0 que ocorre principalmente em neoplasias, mas
que também pode acontecer na TB ativa. Alguns
autores® ja demonstraram que a TC com estudo
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do realce apresenta 77,1% de sensibilidade e
96,4% de especificidade no diagndstico do
tuberculoma ativo, mas o resultado obtido pelos
autores foi em pacientes cuja principal hipdtese
diagnostica era TB, diferindo da nossa amostra,
cuja suspeita principal era o carcinoma bron-
cogénico. As 11 Diretrizes Brasileiras para TB!'”
preconizam que a TC deve ser usada especial-
mente em casos com baciloscopia negativa que
exigem melhor diferencial com outras doencgas.
O diagndstico principal da maioria de nossos
pacientes era cancer.

As cirurgias realizadas foram minimamente
invasivas quanto possivel (47% dos casos), mas
quase a mesma porcentagem de pacientes foi
submetida a grandes ressecg¢des, principalmente
pelas sequelas deixadas pela infeccdo. A biopsia
cirurgica de nddulos e de massas suspeitos
foi a preferida, mesmo quando as lesbes eram
atipicas e localizavam-se em segmentos pulmo-
nares inferiores, e era justificada pela limitacdo
da puncdo transparietal toracica, que apresenta
muitos resultados falso-negativos.?® A video-
toracoscopia ¢ a melhor forma de abordagem
inicial.®® As mediastinoscopias realizadas por
suspeita de linfoma, em adultos jovens com
linfonodomegalias mediastinais, tiveram resul-
tado anatomopatoldgico de TB intratoracica,
cujo indice de ocorréncia em adultos ¢ de
10-439%.0%™ As duas decorticagcdes realizadas
foram indicadas devido a encarceramento apos
empiema pleural, que posteriormente foi diag-
nosticado como resultante de contaminacdo
secundaria em derrame tuberculoso.

Antes da cirurgia, a maioria de nossos
pacientes fazia parte da diferenca entre os casos
de TB estimados para o Brasil e os notificados,!"?
e se ndo tivessem sido operados, provavelmente
ndo teriam sido tratados.

Assim, conclui-se que, no grupo estudado,
a baciloscopia direta apresentou rendimento
muito baixo e que muitos pacientes mesmo
ja tratados podem permanecer com a TB em
atividade e apresentar baciloscopia negativa.
Conclui-se, também, que muitos casos de TB
ainda sdo operados, tendo como diagndstico
principal o cancer.
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