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E o cuspo que essa hereditaria tosse
Golfavam & guisa de acido residuo,
Nao era o cuspo sd de um individuo

Minado pela tisica precoce.

Nzo! N2o era .0 meu cuspo com certeza,
Era a expressao putrida e crassa

A -
Dos bronguios pulmonares de uma raga

Que violou as leis da Natureza.
® 0 @ 8 % 9 0 G 0PN RE N PO TS BN ES OB

E a saliva dagqueleg infelizes
Inchava, em minha boca, de tal arte
Que eu, para neo cuspir por toda parte,

Ia engolindo, ao0s poucog a hemoptisis!
® ® 5 0% a0 00 0O PP DO ES OO s L O GC Se PR O G C®O TS REEOS

Cuspo, cujas caudais meus bheigos reganm,
- = "~
Sob a forma de minimas camandulas,
. - (o -
Benditas sejam todas essas glandulas

Que, cotidiananente, te segregan!
]

Escarrar de um abismo noutro abismo

landando ao Céu o fumo de um cigerro,

Ha mais filosofia neste escarro

Do gque em toda a moral do cristianismo!
Porque, se no orbe oval que os meus pés tocan,
Eu nao deixasse o meu Cuspo carrasco,

Jamais exprimiria o acérrimo asco

Que o8 canalnas do mundo me provocanm!

Augusto dos Anjos
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RESULIO

Os avtores estudaram 45 casos de Tuberculoée Pulmonar asso-
ciada a0 Diabetes llellitus, internados no Hospital Hereu Ramos no
periodo entre Janeiro de 1978 e Dezembro de 1984. Os casos foram
estudados segundo dados de identifiéagao, aspectos de epidemiolo-
gia e manifestagaes do quadro clinico da Tuberculose Pulmonaxr.

Dos exames complementares, a radiografia de tdérax recebeu
énfase, principalnente en relagﬁo 3 localizagﬁo atipica das le-
soes, sendo este um dos princivais objetivos do trabalhos

Os autores observaram que 84,4% dos pacilentes encontravam-se
entre as quarta e sétima décadas de vida. Observaram, também, que
o tipo de lesdo pulmonar mais comum foi cavitagho (72,7%).

0 acometimento isolado de lobo inferior atingiu 11,4% dos

cCas0Se



INTRODUGAO

I) Diabetes Mellitus (IXI) é uma expressao diagndstica apli-

cada a um grupo de anormalidades anatomicas e bioguimicas que, CO=—
mo parte de uma sindrome, compartilham de um distdrbio na homeos-
tasia da glicose, que é secundéria a uma deficiéncia nas células
beta do pancreas enddcrino. _

A doenga foi descrita hd 3000 anos no BEgito. Aproximadamente
no infcio da Era Crista, Aretaeus e Celsus deram—lhe o nome de
diabetes (siphon) mellitus (mel ou aglcar).

Em 1775, Dodson demonstrou gque o sabor doce na urina era de-—
vido ao aglcar e sugeriu que nao era formado pelos rinsg, mas sim
gue os rins o removiam do corpo,‘fato cientificamente comprovado
por Claude Bernard, emn meados do século XIX.

Em 1889, Von llering e MMinkowski foram os primeiros a produ~
zir o diabetes experimental removendo o péncreas do cachorroc e, em
1901, Opie ocbservou alteragoes nas ilhotas de Langerhans nas pes-
soas humanas gue nmorriam com a doenga.

Particuvlarmente para Joslin e colaboradores, 0 peso corporal
excessivo é de grande importéncia na etiologia do diabetes, bem

como os varios fatores que predispSe 3 obesidade —- coro o aumento

do padréo de vida em alguns paises.

Em 1921, Banting e Best descobriram o extrato pancredtico
purificado, sendo rapidamente cplicado & terapeutica clinica. Até
entao, utilizava-ge apenazs dieta com a retirada do excesso de car-
boidratos. Em 1936, o emprego de insulina de longa agéo foi intro-
duzido.

Une das conseqiténcias do uso terapéutico da insulina é o au-
mento do nimero de diabéticos que ctingem a idade fértil e, assim,
poden transmitir a heranga genética aos seus filhos.

Durente a Segunda Guerra llundial foi descoberta a agao hipo-
glicemiante das sulfonamidas, cuja eficdeia clinica foi comprovada

. N o - . S—— . .
por experiencias de Loubatidres. Em 1955 iniciou-se o uso das sul-
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fonilurdias orais na terapéutica hipoglicemiante(o4’2l).

3 . ‘ .
0 exercicio fisico faz parte do arsenal terapéutico, também.

II) A Tuberculose € uma infecgdo cronica, que pode durar to-

da a vida, causada por duas espécies de Ilicobactérias, o I, tuber-
culosig e o }. bovis,.

HS evidéncias paleoPatolégicas que dao indfcios de seres hu-
manos infectados por tuberculose no periodo neolitico. Entretanto,
é provavel que sua incidéncia tenha sido sumentada pelas conse-—
gtencias sociais da Revolugzo Industrial.

Em 1804, Laennec descreveu que as cavidades irregulares nos
pulmdes e os pequenos nddulos cinzentos espalhados por muitos 6r-
£20s eram integrantes do mesmo processo,

Em 1839 o termo tuberculose comegou a ser usado, refletindo
o aspecto anatdémico de unificagao ne formagac do tubdrculo.

A natureza infecciosa da tuberculose sé foi reconhecida em
1868, quando Villemin produziu doenga semelhante em coelhos inje-
tendo material de lesOes tuberculosas do homem. Daf a vitima de
tuberculose nao ser um paria social (como é o da lepra) e, apesar
da vida encurtada, acreditava-se que teria aumentadas as suas sen-—
sibilidades estéticas —— no romantismo da Europa dos séculos XVIII
e XIX.

Em 1882, Koch isolou e cultivou o bacilo da tuberculose.

0 tratamento especifico estava voltado, inicialmente, para o
fechamento das cavidades através de pneumoperitdnio, pneumotdrax
terapéutico e toracoplastia.

Em 1947, a estreptomicina (SlI) teve a sua agao antitubercu~
losa confirmada. Logo apds, instituiu-se o principio de terapéuti-
ca medicamentosa associada, combinando-se a SN com o dcido para-a-
ninossalicilico. Com isso foi possivel a ressecgdo do tecido doen-
te, medida que mostrou pouca vantagem terapéutica a longo prazo.

Em 1953, a isoniazida foi introduzida como medicamento anti-
tuberculoso.

E, a evolugao das técnicas bacterioldgicas, para identificar
e definir, eventualmente, outras micobactérias patogénicas, tor-

nando possivel a determinagao de susceptibilidade medicamentosa da
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cepa infectante(08’15’23).

A mortalidade por tuberculose, nas capitais bra81le1rao, é
de 9,7 por 100000 habitantes de todas as idades. A morbidade sofre
influéncia da situagao soc1o-econom1ca.e distribui-se em maior ni-
mero pelas dreas mais pobres do pails.

A preveléncia de tuberculose entre nés, é atualmente estima-
da em 100 por 100000 habitantes, e a incidéncia em 55 por 100000
habitantes.

" A tuberculose ten na localizagfo pulmonar sua fbrma mais en-
contrada, incidindo em cerca de 90% dos casos. lanifestagoes cli-
nicas e radiolégicas pouco comuns e associagges ndérbidas podem re-—

(12)

presentar fatores de dificuldade para o diagnéstico .

IIT) 4 Associacao de Tuberculose Pulmonar (TP) e III foi cau-

ga de incomum interesse na dltima metade do séeulo XIX. Entretanto
tal fato era conhecide de longa date (Avicenna, 980 - 1027), e, em
1649, Fitz dirigiu a sua atengﬁo para esta tendéncia, novamente.

Provavelmente, Richard Iorton (1694) é meracedor do crédito
de ter descrito o primeiro caso de associagao de TP e Dile A Grie-
singer (1859) foi creditado o primeiro relato de grande numero de
casos (250)(05’13’14).

Em 1883, Windle autopsiou 333 pacientes diabéticos mencio-
nando a condigao pulmonar; e, Bouchardat declarou gque em todo caso
de diabetes autopsiado havia encontrado tubérculos pulmona-

os(13917)

Para esses trabalhos, muitos dos quais anteriores & desco-
berta de Koch, do bacilo da tuberculose, cabe perguntar se tuber-

(14)

Do estudo retrospectivo realizado na Clinica liayo, com os

culose fol o diawnéstico correto em todos os casos

primeiros mil casos de diambetes, apds 1922 (1ntrodugao da insuli-
na), Wilder e Adams encontraram dados sugestivos de que, em grande
grupo de diabdticos aparecerd, inevitavelmente, complicagao por a-
; i (05)
cidose, gan;rena ou TP .
A incidéncia de TP encontrada entre pacientes com DLl foi de
5,0% para Golden (1927), de 1,45 para Joslin (1928), de 1,0% para

Wilder e Adams (1929), de 2,3% para Fitz (1930), de 1,4% para
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Wendt e Peck (1931) e de 4,8% para Murphy (1931)(02) "

Das virias maneiras surgidas para explicar a pretensa hiper-
susceptibilidade dos pacientes diabéticos & tuberculose, algumas
merecen mengﬁo: "vigor diminuido", "resisténcia reduzida", "dis-
térbios metabdlicos com eliminagio excessiva e absorgdo deficité-
ria interferindo com o estado nutricional" (Sauvage); a presenga
no organismo de varias substéncias deletérias, atrofia e inflama-
¢cao das vias adreas (DSlumenfeld).

Da Costa e Beardsley thiveram‘resﬁltados interessantes em
diabéticos: un Indice de opsonizagéo inferior para Staphylococcus

(13)

pyogenes, Streptococcus pyocenes e bacilo da tuberculose .

Frouin e Guillaumie observaram que a utilizagﬁo de dextrose
em meios de glicerol-livre aumentave com a concentragao do agﬁcar
do meio. Um grama de bacilos consumiu 2,37g de glicose em solugao
de glicose & 0,5% e 5,84z, em solugio & 4%. Dastwood tambdm estu-
dou a influéncia favordvel da glicoge sobre o crescimento do baci-
lo da tuberculose(l8). '

0 diabético é propenso & infeccao. Isto pode ser pensado,
porque a capacidade dimiﬁuida para controlar estégips iniciais de
infecgao é resultado de um sistema imune defeituoso. llowat e Daum

-

e Brayton e colaboradores nmostraram em trabalhos geperados gue &
quimiotaxia e a capacidade fagocitéria dos leucdcitos polimorionu-
cleares estao deficientes. A fungao dos linfdcitos e macrdfagos
envolvidos na imunidade celular pode estar debilitada, também, de
acordo com trabalhos de Brody e llerlie e Ragab e colaborado-
res(ll).

A higtdria familiar e os sintomas de diabetes, como polidri-
ay polidipsia, perda de peso e astenia, de uma maneira geral, po-
dem ter o seu inic;o estabelecido com certa facilidade em relagfo
aos da ‘tuberculose,

A forma mais severa de diabetes é, freqlentemente, o grupo
composto por pacientes que estiveram em coma, tiveram uma acentua-
da perda de peso e comuuente tiveram o seu diagndstico de tubercu-
lose feito tardiamente(OB’lg).

0 primeiro sintoma de tuberculose e o tempo de inicio do

processo variam tanto no diabético guanto nas pegsoas com nmetabo-
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lismo da glicose normal( 2’19).

A presencga ou nao e a intensidade de cada sintoma, como fe~
bre, anorexia, sudorese noturna, emagrecimento, tosse, hemoptise,
astenia, dor tordcica e dispnéia, sao varidveis para cada caso.
Banyai mencionou trés fatores, 0s quais podem propiciar auséneia
de sintomas no infcio da tuberculose no péciente diabético: loca-
1izag§o da les2o a0 nivel ou abaixo do hilo pulmonar; imunocsu—

- 0 P
pressao ou resposta alérgica em acidose; e, idade( 2,10, 3’19),
(02,07,11,16,19)

Os
pacientes tém, em sua meioria, 40 anos ou mais
0 exame radioldgico do tdérax, mostrou um elevado numero de

~ 10,16 18
casos apresentando cavitagoes( y+glely ).

Para alguns auvtores, a
tuberculose no paciente diabético exibe certa alteragao radiogré- /
fica tipica, qual seja, as lesOes acometendo exclusivamente o 1obo
iﬁferior(Ol’ll’zz).

Com o presente trabalho propomos, através de levantamento
dos casos de TP associada ao DIl internados no Hospital MNereu Ramos
(HNR), analisar os resultados encontrados, principslmente aos rai-
os-X de tdérax, e abordar aspectos do quadro clinico da associagfo

destas duas doengas.
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OBJETIVOS

l. Realizar o levantamento do numero de casos internados no
HNR, de TP associada ao DM

2. Proceder ao levantamento epidemioldgico, em relaggo a TP
e ao Di.

3. Estabelecer as manifestaQSes do quadro clinico da TP em
. . - s o . o
pacientes diabéticos, considerando o infecio, a ordem e a freqiién-

cia dos sintonas.

4. Demonstrar que a TP no diabético tem localizagio atipica,

através de levantamento radioldgico.



CASULSTICA E MATODOS

0 nosso trabalho é um estudo retrospectivo-dos casos de TP
associada ao IIl, internados no HIR de Janeiro de 1978 a Dezembro
de 1984. A seleggo foi realizada junto aos registros do Servigo e
Arquivos llédicos e Estatistica (SAME), perfazendo um total de 45
casos.
0 levantamento dos dados foi efetuado de acordo com o proto-
colo (Anexo I), elaborado a partir de pesquisa bibliografica.
Estudou-se os aspectos epidemioldgicos, considerando-se se-
xo0, cor, idade, data de internagao, hibitos, contato com tubercu-
losos e tendéncia familiar de III e classifica959 em tipo I (insu-
lino-dependente) e II (nzZo insulino-dependente),
Para os aspectos clinicos foram considerados emagrecimento,
sudorese noturna, febre, astenia, anorexia, tosse, hemoptise, dis-
pnéia e dor tordcicas
Os exanes complementares analisados foram glicemia de jejum
(métddo de ortotoluidina), pesquisa de Bacilo £cido-flcool Resis-
tente (BAAR) no escarro (3 amostras), teste de sensibilidade cuta-
nea (llantoux) e bidpsia de pleura.
Também foram salientados os aspectos radioldgicos, conside-
rando-se o tipo de lesao pulmonar (consolidacao pulmonar, bronco-
pneumonia, cavitagﬁo, destruiggo do parénquiua pulmonar, fibrose e
tuberculose miliar), a presenga ou nao de derrame pleural e a lo-
celizagio, que foi dividida em: |
a) lobo superior unilateral -- quando o lobo superior direito ou
esquerdo foi acometido isoladanente;

b) lobo superior bilateral -- guando os lobos superiores direito e
esquerdo foram acometidos;

¢) lobo inferior unilateral -- gquando o lobo inferior direito ou
esquerdo foi acometido isoladamente;

d) multilobar unilateral -- quando'dois ou trés lobos foram acome-
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tidos em pulmao direito ou esquerdo, somente;
'e) multilobar bilateral -~ gquando mais de dois lobos foram acome-
tidos em pulmao direito e esquerdo. .
Em nosso trabalho nao foi considerado o aspecto terapéutico.
Para a demonstragéo dos resultados fez-se uso de tabelas e
figura. _
Os valores percentuais tiveram a primeira casa decimal apro-
ximada, da seguinte meneira: para valores iguais ou superiores & 5
na segunda casa decimal, acrescentamos uma unidade & primeira ca-

sa; e, pare inferiores & 5, mantivemos o valor.



RESULTADOS

I) Incidéncia

No periodo de Janeiro de 1978 a Dezembro de 1984 internmeram- jo
nas enfermerias de Tisiologia do HITR 2531 pacilentes tuberculosos.
A incidéncia de I, nestes pacientes, foi de 45 casos (1,8%) e, a
distribuigao enual foi de 1,0% para 1978, 2,2% para 1979, 2,1% pa-
ra 1980, 2,2% para 1981, 1,1% para 1982, 1,0% para 1983 e 2,6% pa-
ra 1984, O numero anual de casos de tuberculose e de IRl estd rela-

cionado na PFigura IL.

PIGURA I - TP associada ao DM - Aspectos Epidemioldgicos, Clini-
cos e Radioldgicos

Distribuigao anual dos casos de tuberculose e de DIl

N2 de casos

TR* DIt

450 - s 44.6 o
400 -

350 -
300 - 27T 288
250 -~
200 -~
150 ~

100 ~-f- 15
50 —|~ 10 2

" 7 /9 7 1
0 ~ 2 ﬁVQ /24; /I,/ 4522 Ai/ viy’ 2222

1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 ano

402

269

Fonte: SAIE do HIR.

¥T'B = Tuberculose.
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Dos 45 casos estudados, 28 (62,2%) eram do sexo masculino e
17 (37,8%) eram do sexo feminino. A proporgao foi de 1,6 homem pa-
ra cada mulher. ' ) .
4 En relagao 3 raga, 39 pacientes (86,7%) eram brancos e 6
<i‘(l3,3%) eram de cor. A proporgao foi de 6,5 : 1.
A idade dos pacientes variou de 17 & 77 anos e a idade média
foi de 49,4 enos. O maior nimero de casos de nossa série concen-
. trou-se entre as quarta e sétima décadas de vida (84,4%) —-- Tabela
Te

TABELA I - TP associada ao DM - Aspectos Epidemioldgicos, Clini-
cos e Radioldgicos

Distribuiczo em faixas etdrias, por décadas de vida

Década de vida Ne de casos Porcentagen
Segunda 3 o1 02,2
Terceira - ' 03 06,7
Quarta 09 20,0
Quinta 10 2242
Sexta i 4 8 24,4
Sétima 08 17,8
Oitava 03 06,7
Total 45 100,0

Fonte: SALE do IOMR.
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II) Contato Prévio com Individuos Tuberculosos

0 tempo de contato com individuos tuberculosos, nos casos enm
que ocorrew, foi de 1 ano para 1l caso, 3 anos para 2 casos, 6 anos
para 2 casos, dos quais um paciente relatou novo contato héd 5 me—
ses, 12 anos para 1 caso e 24 anos para 1 caso; em 8 prontudrios
nao consta o tempoe |

Dos casos com contato com tuberculosos (Tabela II), 8
(17,8%) o tiveram com membro da familia, 4 (8,9) com outra pessoa

e em 3 prontudrios nao hd relato.

TABELA II - TP associada ao IM - Aspectos Epidemioldgicos, Clini-
cos e Radioldgicos

Contato Anterior com Individuogs Tuberculosos

Contato com tuberculosos . i¢ de casos Porcentagen
Sim 15 33,3
Nao 20 44 44
Nao consta 10 22,2
Total 45 100,0

Fonte: SAIE do FIIR.

III) Diagndstico de Il e Tendéncia Pamiliar

En 28 oportunidades (62,2%) o Qiagnbstico de DI ja havia si-
do estabelecido antes da internagao, em un tempo de evolug2o gue
variou de 10 meses & 12 anos.

Vinte e um nacientes (46,7:%) eram portadores de II Tipo II
(n2o Insulino-dependentes) e 13 (28,9%) eram portadores de DI Tipo
I (Insulino-dependentés). Im 11 casos nao houve relato no prontud-
rio,

Em 13 oportunidades, a presenga de tendéncia femiliar de DI

foi especificamente interrogada, sendo afirmative em 11 deles.



' UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENTO DE TOCOGINECOLOGIA
COMISSAO DO INTERNATO HOSPITALAR

RESOLUGXO N2 001/CIH/85

O Professor Dr. WalmorZomer Garcia, Presidente da
Comiss3o do Internato Hospitalar do Curso de Gradua
cdo em Medicina, da Universidae Federal de Santa
Catarina, no uso de suas atribuigoes, e consideran
do o que deliberou a Comiss@o do Internato Hospita

lar, em reuniao realizada em 24 de abril de 1985,
RESOL VE:

APROVAR E ADOTAR a Regulamentacao do Julgamento dos
trabalhos do Internato Hospitalar, com validade a partir do primeiro
semestre de 1985:

1 - Os trabalhos de revis@o ou investigagé@o serao a
valiados por uma banca composta por trés professores e um suplente,
designados pelo Colegiado do Departamento, em reunido aberta, na qual

os alunos fargo exposicao ¢ defesa dos mesmos.

s . b .
2 - A banca examinadora, assim composta, podera soli
citar o assessoramento de outros professores, quando achar necessario,

pelas caracteristicas prdprias do trabalho.

3 - Na aveliagdo serdo considerados:

a) Originalidade B sesenesss 15 pontos

b) Valor da Contribuicgio 10 ssssecsass 15 pontos

c) Apresentagao Escrita (peso 2 (dois)
c.1l) Introducao 03 snssnvese 05 pontos
ce2) Material 03 seevssesse 05 pontos
c.3) Métodos 04 seeeveees 05 pomtos
ce4) Resultados B sascomens 10 pontos
c.5) Discussao e conclusoes 15 .;.L..... 20 pontos
Ce6) Resumo O4r...;..... 05 pontos

c.7) Bibliografia 05 ssasnsans, 40 poptos



c48) Redacgao 08 sssssasssa 10 pontos

d) Apresentacao Oral (Peso 1)

del) Clareza na apresentacgao 28 cenaesnsew 30 Pontos
de2) Aproveitamento do tempo dado sesssusnes 20 pontos
de3) Pocumentacdo da apresentagdo 40 sessseewse. 50 pontos

4 - Para a apresentagao do trabalho serao dados
15 (quinze) minutos, ao autor (es) que sera feito um resumo do mesmo,
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caminhado ao chefe do Departamento, a que o aluno estiver wvinculcdo,

juntamente oom a ficha individual de avaliagaos

Florianopolis, 24 de abril de 1985
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IV) Quadro Clinico

Tosse e emagrecimento foram os sintomas mais freqllentemente
encontrados (88,9% e 82,25, respectivamente), seguindo-se de sudo-
rese noturna, febre e dor torécica, Os demais sihtomas‘encontramr
se expostos, também, na Tabela IIT.

0 tempo de evolug&o antes da internagao, dos diversos sinto-
mas, variou de 2 dial ano, sendo que, febre e hemoptise foram

0s sintomas que evoluiram durante um menor periodo de tempo.

TABELA III - TP associade ao DM - Aspectos Epidemioldgicos, Clini-
cos e Radioldgicos

Menifestagoes do Quadro CGlinico

Quadro Clinico ' 112 de casos Porcentagen
Tosse 40 68,9
Enagrecimento ; 37 ' 82,2
Sudorese noturne = 0 68,9
Febre 29 64,4
Dor tordecica 28 62,2
Astenia 25 55,6
Hemoptise 19 3333
Anorexia 14 31,1
Digpndia : 11 24,4

Ponte: SANE do HiR.

V) Condigoes Associadas
Em nossa série, 22 casos apresentavam Eﬁkﬁg&ﬁgg_g{ggﬂgﬁi}ig:
o, 14 casos nao apresentavam hébito e enm 9 prontuérios nao houve
relato. |
Dentre os casos afirmativos, 16 (35,6%) apresentavam taba~
gismo, 5 (11,1%) apresentavam tabagismo e etilicmo e 1 (2,2%) a-

presentava etilismo,



VI) Exames Laboratoriais

. ~ Em 40 pacientes (88,9%) o valor da glicemia de jejum esteve
acima de 140mg/dl & internagao; nos outros 5 casos ja havia dia-
gndstico prévio de Iil.

A pesquisa de BAAR no escarro foli realizada em 44 pacientes,
com 42 BAAR positivo. Em 1 dos 2 casos com BAAR negativo procedeu-
se & bidpsia de pleura e, no outro caso fez-se teste terapeutico.
En relagdo ao paciente que nao realizou o pesquisa de BAAR, cons—
tava ter vindo de outra localidade j& em tratamento para TP,

A reagao de llantoux constava em 4 prontudrios, porém nao ha-
viam sido realizadas no IHiR.

A bidpsia de pleura foi realizada em apenas wWn CasS0.

VII) Exame Radioldgico
Radiografias de tdrax Foram realizadas em todos os pacien-
' "~
tes, porem em um caso, estas nao foram encontradas.
As alteragges radiograficas detectadas, estao relacionadas
na Tabela IV e, a distribuigao das lesoes nos diversos lobos pul-
monares, na Tabela V (uma ou meis das lesoes descritas foram en-

contradas em um mesmo paciente),

PABELA IV - TP associada ao DI - Aspectos Epidemioldgicos, Clini-
cos e Radioldgicos

Alteragoes Radiogrdficas

Tipo de lesao 17? de casos Porcentagen
Cavitagao 32 y i
Broncopneumonia 22 50,0
Consolidagao 13 . 29,5
Destruigao pulmonar 03 06,8
Pibrose 02 04,5
Tuberculose miliax 0l 02,3
Derrame pleural 0l 02,3
Pneumnotdrax : 01 02,3

Pontes:s SALE do HIIR.



TADELA V - TP agsociada ao Dil - Aspectos Epidemiolégicos, c1ini-
cos e Radioldgicos '

Localizaggo Radiogréfica das Lesoes nos diversos Lobos

Pulmonares

Localizagao da lesdo 2 de casos Porcentagem
Lobo ‘superior Unilateral 19 43,24
Multilobar Bilateral 09 18,2
Lobo superior Bilateral 07 15,9
Lobo inferior Unilateral 05 11,4
Inltilobar Unilateral 05 11,4
Total 44 100,0

FPonte: SALE do IR
Observagao: nas Tabelas IV e V o nimero total de casos considera-
dog foi 44.



DISCUSSL0

I) Incidéncia

A associagao de TP e DI tem sido relatada variando de 17° 3
5% INlags Tabelas VI e VII podemos observar due a anélise degta cg-
sociaggo pode ser feita a partir de dois ﬁngulos diferentes:
a) a incidéncia de DM em pacientes com TP; e
b) a incidéncia de TP en pacientes com DIl.

(07)

. . -~ . . 9 N .
voltada para a incidencia de TP entre pacientes diabéticos.

De acordo com Fulkerson e colaboradores , & atengao esteve nois

TABELA VI - TP associada ao I - Aspectos Epidemioldsicos, C1li-i-
. o ’ .
cog e Radiologicos

.

. A . . o -
Incidencia de TP em pocientes diahdticos, en diver og
E ’

séries
Hone do Autor Incideéncia
Golden, R. (1927) 540
Joslin, E. P. (1928) 1,4
Wilder, Re & Adams, S. F. (1229 3.0
Fitz, R. (1930) | 2,3
wWendt, L. Fe Ce & Peck, F. D (1931) 1,4
Iurphy, Fo Do (1931) ' 4,8

02)
Fonte: citado por Bauyai( ).



. I

TABELA VII - TP associada ao DM - Aspectos Epidemiofogicos, Clini-
cos e Radioldgicos
Incidéncia de DI em pacientes tuberculosos, em algu-

mas séries

Home do Autor Incidéncia

Otomo e colaboradores* . 1,01% & 1,85% ao ano
Tompkins¥¥ 0,3%

Yarais ( 11 ) 2 y 1575

" . ey o .
Fonte: referencia bibliogrifica.

0
*Citado por Bloom( 3).

(07)

*¥¥Citado por Pullkerson e colaboradores .

(07)

contrados 14 pacientes diabéticos. Em outras estatisticas, esta
(03,11)

Em uma andlise de 4500 pacientes tuberculosos , foram en-
incidéncia foi um pouco maior

Em nosso material, nos anos de 1978, 1979, 1980, 1981, 1882,
1983 e 1984, a incidéncia encontrada de DI entre os pacientes tu-
berculosos internados neste perfodo, foi de 1,0%, 2,2%, 2,1%,
2,2%, 1,1%, 1,0% e 2,6%, respectivamente,

De acordo com Root(l7)

, a associagao de tuberculose e I n2o
guarda relagao com SEX0 € Iaga

Em nosso material encontramos uma pr0porgao ¢e 1,6 homem pa-~
ra cada mulher e, 6,5 pacientes brancos para cada paciente preto.

Esta proporgao pode ser explicada pela formagao étnica do nosso
- i g
Estado.

RS
Hos pacientes com tuberculose e Iil, a faixa etdria freqiien-

temente encontrada é mais elevada, de acordo com a Tabela VIII,

onde estao reunidos os dados publicados em algumas séries estuda-
’

(

r o . . . .
serie, onde 100,0% dos pacientes tinham idade superior & 55 anos.

: ] W
dase Vleaver (citado por Illarais )) chegou a um maximo com a sua
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TABELA VIII - TP associada ao III - Aspectos Epidemiolégicos, g1d= -
nicos e Radioldgicos

Paixas Btarias mais acometidas

Nome do Autor | Faixa Ztdria  Porcentagem
Rubin* Mais de 50 anos 72,0
Richardson(ls) . lfais de 50 anos 75,0
Weaver** , : lais de 55 anos 100,0

Fonte: referéncia bibliogrifica.
(1T)
]

(11)

*¥¥Citado por ilarais .

*Citado por Root

Em nosso material, constatou-se que 84,4% dos pacientes eg-—
? : ?

tavam entre as quarta e sétima décadas.

(

ou mais e a sexta década de vida, como ogs periodos de maior proba-

02
Joslin (citado por Banyai )) considerou a_idade de 45 anos

bilidade de associagao entre TP e Il

II) Contato Frévio com Individuos Tuberculosos

Egtima-se gque o risco anual de infecgao jé tenha descido a
apenas 0,025% em pelo menos dois a trés paises (Holanda, Alemanha
Ocidental e Canadé)(08).
(16)

tato com individuos tuberculosos.

Na série de Richardson , 10,2% dos pacientes tiveram con-

Dos 45 casos do presente trabalho, 15 (33,3%) relataram ter
havido contato com outros tuberculosos anterior & doenga atual. Zm
8 deles, o individuo contactante era familiar.

Root(ls) relata que 65 pacientes (26,9%), de uma série de
245, confirmaram um familiasr com diagndstico definido de TP e, em
40 outros (1@,3%) havia grande probabilidade de familiar tubercu-~
loso. Fitz(ob) encontrou, em seu trabalho, histdria familiar de
tuberculose em 31% dos pacientes (e em 6% havia familiar com a as—

gociagao de tuberculose e Di).
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III) Diagndstico de Il |
Scott(zo), estudando 29 casos da era pré-quimioterdpica, en-
controu 62,1% dos casos com diagndstico de DI antes da internagao
e 24,1% com diagnéstico na admissfo. Em 28 casos da era quimiote-
réapica, encontrou T1l,4% e 21,4%, respectivamente.
.(02)
Banyai

gndstico de III antes da internagao e 8, comn diagndstico na admis-

relatou, de sua série de 31 casos, 23 com dia-

820, Bm 1 caso a evolucao do DM foi superior & 10 anos.
©

(

alto indice de tuberculose ativa guando o diabetes tinha mais de

; 20
Boucot e colaboradores (citado por Scott )) encontraram um
10 anos de evolucao.

Em nossa casufstica, 62,2% dos pacientes tinham o diagndsti-
co de I anterior & internaggo. Em apenas 1 caso houve evolug&o do

Ii superior & 10 anos.

IV) Quedro Clinico

' Os sintomas encontrados em nossa série sao os mesmos descri-
tos na tuberculose de pacientes nio diabéticos, tosse, emagreci-
mento, sudorese noturna, febre, dor torécica, astenia, hemoptise,
anorexia e dispnéia.

A duraggo destes sintomas, antes da internagﬁo, também foi
estudada. Observou-se que o intervalo de tempo variou de poucos
dias até um maximo de 1 ano. Febre e hemoptise foram os sintomas
que mais freqlentemente motivaram a internagao precoce, evoluindo
em menor periodo de tempo, de até 4 meses.

(10)

tre um grupo de tuberculosos e outro com DI associado -- 0 segundo

Para Hendy , 0s sintomas mais freqilentes nao variaram en-

grupo apresentou tosse (78%), febre (39%), emagrecimento (315%),

dispnéia (24%), dor tordcica (19%) e hemoptise (3%).

(

sem febre e 4 com presenga de hemoptise. Von Noorden (citado por

(

13 "
(citado por Montgomery( )) nao encontrou hemoptise, entre os ca-

1
Shively (citado por liontgomery 3)) encontrou, em 6 casos, 4

13
Montgomery )) estabeleceu a hemoptise em menos de 12%, Sanwith

s0s notificados no Egito.

(02)

lato de febre, em 19 anorexia, em 9 sudorese noturna, em todos os

Id . 5
Na serie de Banyai y composta de 31 casos, em § houve re-
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casos houve relato de emagrecimento, em 29 tosse e em 12 hemopti-—
.8e., 08 sintomas da tuberculose estavam presentes ou a tuberculose
foi diagnosticada em menos de 1 ano da admissao em 24 pacientes,
entre 1 e 5 anos em 4 e acima de 10 anos em 2.

Para Root(lg)

, a forma mais comum de infcio dos sintomas foi
a insidiosaj; repetidas "gripes" sem pronto restabelecimento, aste-
nia inexplicada e emagrecimento e anorexia sem febre eram os tipos

mais freq#lentes.

V) Condigoes Associadas

Em nossa casulstica encontramos 6 pacientes que apresentavam
etilismo. )

Por representar a adigao de varios fatores (mé nutrigso,
promiscuidade, prejufzo dos mecanismos de defesa como a fagocito-
se), o etilismo constitui-se em sério desafio ao controle e 3 te-

(09)

» .
rapeutica da doencga

VI) Exames Laboratoriais

Root(l8) assinala que, embora exista uma crenga de que 0 ha-
cilo da tuberculose seja mais dificilmente demonstrado nos pacien-
tes diabéticos, isto nao foi confirmado em sua série. Para Immer-

(13)y,

man e Rittimeyer (citados por liontgomery o bacilo da tubercu-
lose apareceu no escarro de grande numero de casos,

De nossa série, em 42 pacientes a pesquisa de BAAR no escar-
ro foi positiva.
VII) Exame Radioldgico

(06)

~ . ~ . . -
lesoes, em pacientes tuberculosos nao-dlabétlcos, é predominante

De acordo com a literatura s a distribuigao anatomica das
em segnentos apicais e posteriores dos lobos superiores (85%) e em
segmentos superiores de um ou outro lobo inferior (9,5%). Os lobos
inferiores sao acometidos em 7% ou menos dos pacientes com tuber-
culose ativa, sendo esta 1ocalizag§o predominante em mulheres gra-
vidas, em negros e em diabéticos. Em um estudo de cinco, com 271
casos, a cavitagao foi encontrada em 19,5% dos casos.

Em nosso estudo, as alteragoes radiogrificas mais fregilentes
foram cavitagao em 72,7% dos casos, broncopneumonia em 50,0% e

consolidagao em 29,5%. A localizagao das lesOes em lobo superior
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unilateral foi encontrada em 43,2% dos casos, em multilobar bila- -
teral em 18,2%, em lobo superior bilateral em 15,9%, em lobo infe-
rior unilateral em 11,4% e em multilobar unilateral em 11,4%.

Hendy e Stableforth(lo) encontraram cavitagoes em 22% de pa-
cientes diabéticos com tuberculose e, em 6% de pacientes tubercu-
losose '

(19)

a0 raio-X, foi o elevado numero de casos com cavitagoes, sendo os

Para Root y & caracteristica mais fregtlente do diabético,
- lobos superiores o local onde estas-foraﬁ encontradas na quase to-
talidade dos pacientes; derrame pleural foi encontrado em 1 caso,
pneunotdrax espontaneo em 4 e tuberculose miliar em 2., Infiltra-
¢ao, consolidag@o ou cavitagao no tergo superior do pulmfo ocorreu
em 73 de 89 casos e, 0 acometimento de lobo basal ocorreu em ape-
nas 16 casosg.

Dos 45 casos de Sosman(zz), 21 foram classificados em bron-
copneumonia e, estas lesoes estavam situadas na altura ou abaixo
do hilo pulmonar. Dos 105 casos de Fullkerson e colaboradores(o7),
12 apresentavam envolvimento do lobo inferior e destes, 5 apresen—
tavam envolvimento exclusivo do lobo inferiox,

(01)
Albareda e colaboradores

encontraram em um grupo de 82
diabéticos tipo I, 11 formas basais (13,41%) de TP, e no grupo de
138 diabéticos tipo II, 5 formas basais (3,62%). Em un grupo de
220 tuberculosos ngo—diabéticos, as formag basais foram encontra-~
das em 4 casos (1,81%).

(11)

S 5 . . Add
ra acoretido isolademente e, Weaver (citado por Harals( )) encon—

Marais encontrou 29% de casos em que o lobo inferior fo-

trou 11% de casos, nos quais a consolidagao era o tipo de lesao

mnais fregtiente.

(12)

sao a apresentarem radiologicamente lesces nas bases e segmentos

Para llartins e colaboradores , o8 diabéticos tém propen—

anteriores dos pulmoes.



CONCLUSOES

3 . - 0 " .
1) A incidencia de DM entre pacientes tuberculosos, em nosso

naterial, foi de 1,8%,

2) A faixa etdria mais freqtlentemente acometida esteve entre

as quarta e sétima décadas de vida.

3) O contato prévio com individuos tuberculosos foi encon-
trado em 33,3% dos casos e a histdria familiar de tuberculose em
17, 8%,

4) 0 diagnéstico de DL precedeu a internaggo en 62,2% dos

Ccas0s,

5) Os sintomas de tuberculose nos pacientes diabéticos e nso
diabéticos nao foram dissemelhantes. A tosse (88,9%) e o emagreci-

nento (82,2%) foram os sintomas mais freqi#lentes.

6) A febre e a hemoptise, foram os sintomas gue tiveram um

menor periodo de evolugao antes da internagzao.

7) A pesquisa de BAAR no escarro foi freqllentemente positi-

Vae

8) Radiograficamente, na associagao de TP ao DI as cavita-
goes foram o tipo de les2o mais fregq#ente (72,7%) e, o lobo supe-

rior acometido isoladamente foi a localizagao mais comum (43,25%),

9) Observou-se gue o lobo inferior foi acometido com exclu-

sividade em 11,4% dos casos.



ABSTRACT

Thé authors have studied 45 cases of association of Pulmona-
ry Tuberculosis and Diabetes liellitus in patients of Nereu Ramos
Hogpital, during the period of January‘l978 to December 1984. The
cases were studied following the data from identification, epide-
miology aspects and clinical manifestations of pulmonary tubercu-
losis. R

The E§9§§_£E§ES§£§EEX received emphasis among the complemen-—
taries tests, mainly with regerd to uncommon ;gs;gg§rlggglig§§19n,
being this one of the principals aims of the present worlk.

The authors have observed 84,4% of patients were between the
fourth and the seventh decade of life. It were also observed that
the common lesion type was cavitation (72,7%).

The isolated lower lung field involvement ranged 11,45% of

cased,



ANEXO0 I

PROTOCOLO
TUBERCULOSE PUILIIONAR ASSOCIADA AO DIABETES HELLITUS
Nome: | N2 Prontudrio:
1) Sexo masc.( ) fem;( )  Cor branco( ) preto( ) Idade:
2) Data de internacgao:
3) Hébitos tabag;( ) etil;( )

4) Contato com tuberculosos sim( ) nao( )

Perentesco sim( ) nao( ) Tempo de contato:
5) Tendéncia familiar de D sim( ) nao( )

6) Quadro clinico:

Emagrecimento sim( ) nao( ) Kg/tempo;
Sudorese noturna sim( ) nao( ) ' Tempoé
TFebre sim( ) nzo( ) Tempo:
Astenia sim( ) nfo( ) Tempo:
Anorexia sim( ) n2o( ) Tenpos
Togse sim( ) ngo( ) Tempos:
Hemoptise sim( ) nao( ) Tempo:
Dispnéia sim( ) nsao( ) : Tenpo:
Dor tordeica sim( ) nZo( ) Tempo:

7) Ixemes complementares:
Glicemia:
BAAR:
Mantoux:

Bidpsia:



8) Raios-X de tdrax:
" (Oonsolidagao alveolar( ) Broncopneumonia( ) Cavitagao( )
Destruigao pulmonar( ) Fibrose( ) Miliar( ) ‘

Derrame pleural sim( ) nao( )

Lobo superior( ) médio( ) inferior( ) pulmio( )
Unilateral( ) bilateral( )

'9) Diagndstico: .
DI ne internagzo( ) antes da internaca@o( )  Tempo:
Tipo I( ) II( )

Glicemia( )
BAAR( ) Mentoux( ) Bidpsia( )

Raio-X( )
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