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Resumo

Introdugdo: Na tuberculose pulmonar, a presenca de lesdes pulmonares residuais extensas pode
ser um fator preditor de invalidez permanente por conta de insuficiéncia respiratoria.
Objetivo: Comparar as alteracdes respiratdrias e funcionais em pacientes com sequela pulmo-
nar de tuberculose que finalizaram o tratamento.

Método: O estudo foi realizado no Ambulatorio de Tisiologia do Hospital Sanatorio Partenon.
Foram incluidos no estudo pacientes que finalizaram Unico tratamento com 6 meses de duracédo
(grupo 1) e pacientes com tuberculose pulmonar multirresistente que finalizaram tratamento
de maior duracao apos faléncia aos tratamentos iniciais (grupo Il). Foram avaliadas a funcao
pulmonar através da espirometria (ML 3500 Microlab, Microlab, EUA), a forca dos musculos
respiratorios através da manovacuometria e a distancia percorrida no teste da caminhada dos
6 minutos (TC6M). Os dados foram analisados no programa SPSS versao 13.0, sendo utilizado o
teste de qui-quadrado e o t para amostras independentes. O nivel de significancia adotado foi
de 5%.

Resultados: Foram incluidos 27 pacientes sendo que 12 pertenciam ao grupo de tuberculose
multirresistente. O distUrbio ventilatoério mais prevalente no grupo de mdltiplos tratamentos
foi a obstrucao grave, presente em 9 pacientes. O grupo que realizou multiplos tratamentos
(grupo 1I) apresentou reducao significativa quando comparado ao grupo | nas variaveis CVF
(72,06 + 14,95 vs. 43,58 +16,03% predito), VEF; (66,13 +19,87 vs. 33,08 +15,64% predito),
PImax (68,40 + 22,78 vs. 49,58 + 12,55 cmH,0), PEmax (87,20 + 27,30 vs. 59,08 + 12,23 cmH;0)
e distancia percorrida no TC6M (484,21 74,01 vs. 334,75 & 104,07 metros).

Conclusdo: Pacientes com tuberculose pulmonar multirresistente que realizaram multiplos tra-
tamentos apresentam comprometimentos respiratorios e funcionais maiores do que pacientes
que realizaram Unico tratamento.
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Functional evaluation in patients with pulmonary tuberculosis sequelae

Introduction: In pulmonary tuberculosis, the presence of extensive residual lung lesions can be
Objective: To compare functional and respiratory changes in patients with pulmonary tubercu-

Method: The study included patients who completed treatment within a period of 6 months
(group 1) and multidrug-resistant pulmonary tuberculosis patients who completed treatments of
longer duration after the failure of the initial treatment (group Il). We evaluated lung function by
spirometry (Microlab ML 3500), the strength of respiratory muscles through the manovacuometry
(MEP-maximal expiratory pressure and MIP- maximal inspiratory pressure) and the distance

Results: 27 patients were included, 12 of whom belonged to group Il, multidrug-resistant tuber-
culosis (MDRTB). Severe combined respiratory disorder was the most prevalent problem in
group Il of MDRTB; it was present in 9 patients. The MDRTB group (group Il) showed significantly
lower values when compared to Group | in FVC (72.06 +14.95 vs 43.58 + 16.03% predicted),
FEV1 (66.13 4+ 19.87 vs 33.08 & 15.64% predicted), MIP (68.40 4 22.78 vs 49.58 + 12.55 cmH,0),
MEP (87.20+27.30 vs 59.08 +12.23 cmH,0) and distance covered in 6MWT (484.21 +74.01 vs

Conclusion: Patients with multidrug resistant pulmonary tuberculosis who have undergone mul-
tiple treatments have more severe respiratory and functional impairment than patients who
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Introducao

A tuberculose (TB) ainda se mantém como uma das
infeccoes cronicas de maior indice de morbidade e mor-
talidade. Sao estimados anualmente 8,9 milhoes de casos
novos e 1,6 milhdes de mortes no mundo'. O Brasil € o
19.° pais em nUmero de casos de TB no mundo e Porto
Alegre é a capital brasileira com maior taxa de incidéncia
da doenca?. O Programa Nacional de Controle da Tubercu-
lose preconiza a descentralizacao da atencao transferindo
o atendimento das unidades de salde e dos ambulatorios
para o Programa de Estratégia de Salde da Familia. No
entanto, o tratamento hospitalar é ainda freqliente nos
casos que se caracterizam por maior complexidade clinica e
psicossocial.

Por existirem poucos estudos sobre sequelas residuais de
TB, o numero de pacientes é desconhecido, os custos gover-
namentais nao tém sido avaliados e um nimero limitado de
profissionais tem experiéncia para abordar esses pacientes’.

A presenca de lesdes pulmonares residuais extensas pode
ser um fator preditor de invalidez permanente por conta de
insuficiéncia respiratoria secundaria a destruicao tecidual,
cor pulmonale e predisposicao a infec¢des oportunisticas,
com prejuizo para a qualidade de vida*. Além disso, exten-
sao da doenca é um dos fatores de riscos implicados na
mortalidade por TB>.

Os achados histopatoldgicos resultantes da tuberculose
incluem a formacado de granuloma caseoso, liquefacao
tecidual e formacdo de cavidades pulmonares®. Des-
tas alteracdes permanecem lesdes residuais em mui-
tos pacientes, resultando em sequelas pulmonares que
sdo caracterizadas por comprometimentos na estrutura

bronquica e parenquimal. Estas alteracdes estruturais
incluem distorcoes broncovasculares, bronquiectasias, enfi-
sema e fibrose®.

A TB pulmonar pode comprometer as vias aéreas levando
ao edema de mucosa, a hipertrofia e hiperplasia das glandu-
las mucosas, ao aumento da secrecao de muco e a 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 reducao da capacidade pulmo-
nar total®.

Assim, quanto mais tardio for o diagnoéstico da TB,
piores serao os danos pulmonares e mais freqlientes as
comorbidades, com prejuizo da qualidade de vida®. A
faléncia do tratamento levando a multirresisténcia e ao
aumento do nimero de tratamentos também pode ser
um fator de gravidade sobre o prognéstico funcional dos
pacientes'®.

Sabe-se que na TB é importante que o sistema de
transporte de oxigénio seja estimulado com exercicio para
evitar os efeitos deletérios do descondicionamento e um
maior comprometimento sistémico''. Isso se evidencia em
pacientes pos-tuberculose, que podem apresentar limi-
tada tolerancia ao exercicio e incapacidades significativas
que afetam as atividades de vida diaria'2. Ao contra-
rio do que tem acontecido com a avaliacao da condicao
funcional em outras doencas cronicas incapacitantes, pou-
cos estudos tém sido feitos nesse sentido considerando
especificamente a TB. Portanto, o presente estudo tem
como objetivo avaliar e comparar variaveis que represen-
tam a condicdo funcional em pacientes com sequela de
tuberculose pulmonar que realizaram Unico e mdltiplos
tratamentos.
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