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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico e o resultado do tratamento cirurgico dos
pacientes portadores de tuberculose abordados na Divisdo de Cirurgia Toracica do
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle. Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo de
pacientes portadores de tuberculose com indicagao de abordagem cirurgica, durante
o periodo de setembro de 1994 a outubro de 2020. Os dados foram coletados do
banco de dados do Servigo, complementados com os registros do Laboratério de
Anatomia Patolégica, da Patologia Clinica e com a analise sistematica dos
prontuarios. Dividimos em trés grupos: grupo 1 incluiu-se procedimentos
terapéuticos na cavidade pleural, pericardio e/ou parede toracica, grupo 2
ressecgdes pulmonares e grupo 3 procedimentos diagnosticos. Resultados: Foram
incluidos 196 pacientes submetidos a 219 procedimentos. Destes, 64,3% (126/196)
foram do sexo masculino e 35,7% (70/196) do sexo feminino. A idade variou de 5
meses a 82 anos (média de 41,2 anos). As indicagdes cirurgicas principais foram:
empiema, encarceramento pulmonar, forma pseudotumoral, hemoptise,
pneumotorax, bronquiectasias, micetoma/aspergilomas e pulmao destruido. Quanto
a distribuicdo por grupos, no grupo 1 foram realizados 49,3% dos procedimentos
(108/219); grupo 2, 251% (55/219); grupo 3, 25,6% (56/219). Entre os
procedimentos do grupo 1, foram realizados: drenagens pleurais, decorticacbes
pulmonares, mioplastias, pericardiectomias, toracectomias, nas respectivas
percentagens: 60,2%, 29,6%, 6,5%, 1,9% e 1,9%. No grupo 2, foram realizadas
segmentectomias, lobectomias e pneumonectomias, nas respectivas percentagens:
52,7%, 30,9% e 16,4%. No grupo 3, os procedimentos realizados foram distribuidos
em videotoracoscopias, subgrupo composto por bidpsias de pleura por agulha e
biépsias de linfonodos, mediastinoscopias e toracotomias exploradoras, nas
respectivas percentagens: 46,4%, 37,5%, 10,7 e 5,4%. Quanto a evolugao,
obtivemos 85,2% curados, 9,7% complicados e 5,1% Oobitos tardios. Nao houve
nenhum caso de paciente multidrogas resistente, embora alguns pacientes foram
abordados em vigéncia do tratamento clinico com tuberculostaticos. Conclusao: O
tratamento cirurgico da tuberculose, neste estudo foi eficaz e estda em conformidade

com a literatura.

Palavras-chave: Tuberculose, Tratamento Cirurgico, Pulméao destruido, Empiema.



ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile and surgical treatment outcomes of
patients with tuberculosis treated at the Thoracic Surgery Division of Gaffrée e Guinle
University Hospital. Methods: Retrospective, descriptive study of tuberculosis
patients with surgical indication, from September 1994 to October 2020. Data were
collected from the hospital's database, supplemented with records from the
Pathological Anatomy Laboratory, Clinical Pathology, and systematic analysis of
medical records. We divided the patients into three groups: group 1 included
therapeutic procedures in the pleural cavity, pericardium, and/or thoracic wall; group
2 comprised lung resections; and group 3 included diagnostic procedures. Results:
196 patients undergoing 219 procedures were included. Of these, 64.3% (126/196)
were male and 35.7% (70/196) were female. Ages ranged from 5 months to 82 years
(mean 41.2 years). Main surgical indications were empyema, lung entrapment,
pseudotumoral form, hemoptysis, pneumothorax, bronchiectasis,
mycetoma/aspergillomas, and destroyed lung. Regarding distribution by groups,
49.3% (108/219) of procedures were performed in group 1, 25.1% (55/219) in group
2, and 25.6% (56/219) in group 3. Group 1 procedures included pleural drainage,
lung decortication, myoplasties, pericardiectomies, and thoracotomies, with
respective percentages of 60.2%, 29.6%, 6.5%, 1.9%, and 1.9%. Group 2
procedures included segmentectomies, lobectomies, and pneumonectomies, with
respective percentages of 52.7%, 30.9%, and 16.4%. In group 3, procedures were
distributed in video-assisted thoracoscopies (including needle pleural biopsies and
lymph node biopsies), mediastinoscopies, and exploratory thoracotomies, with
respective percentages of 46.4%, 37.5%, 10.7%, and 5.4%. Regarding outcomes,
85.2% were cured, 9.7% had complications, and 5.1% had late deaths. There were
no cases of multidrug-resistant patients, although some were under clinical treatment
with antitubercular drugs at the time of surgical intervention. Conclusion: Surgical

treatment of tuberculosis in this study was effective and consistent with the literature.

Keywords: Tuberculosis, Surgical Treatment, Destroyed Lung, Empyema.
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1. INTRODUGAO

1.1. A TUBERCULOSE NO BRASIL E NO MUNDO:

Todos os anos estima-se que no mundo mais de 10 milhdes de pessoas
venham a adoecer por tuberculose (TB). Apesar de ser prevenivel em 2022 a TB foi
a segunda maior causa global de morte por agente infeccioso unico, 1,3 milhdo de
vitimas, quase duas vezes mais que o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)."

Nesse contexto, foi aprovada na Assembleia Mundial de Saude (AMS),
em 2014, a Estratégia pelo Fim da Tuberculose, cujo principal proponente foi o
Brasil. A Estratégia tem como visdo “Um mundo livre da tuberculose: zero mortes,
adoecimento e sofrimento devido a tuberculose” e tem por objetivo o fim da epidemia
global da doenca. As metas para cumprimento até 2035 sao: reduzir o coeficiente de
incidéncia para menos de 10 casos por 100 mil habitantes e diminuir o numero de
Obitos por tuberculose em 95%.2

Ao final de 2015 a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) classificou os
22 paises com maior numero de doentes pela TB no mundo, sendo que o Brasil
ocupava a 20?2 posigao no ranking. O pais se destaca também por sua participagao
no BRICS (grupo composto por Brasil, Russia, india, China e Africa do Sul), cujos
membros representam aproximadamente metade dos casos de tuberculose no
mundo e mobilizam mais de 90% dos recursos necessarios para as medidas de
controle da doenca através de fontes internas de financiamento.?

Aprofundando no cenario nacional, de 2009 a 2019 foram diagnosticados,
em média, 71 mil novos casos da doenga a cada ano. Apesar do coeficiente de
incidéncia de tuberculose ter tendido a queda entre 2010 e 2016, este voltou a
aumentar em 2017, 2018 e 2019, sendo o ultimo ano equivalente a 37,9 novos
casos por 100 mil habitantes.*®

Entretanto, houve expressiva queda das notificacdes e do coeficiente de
incidéncia da TB em decorréncia da pandemia pelo Coronavirus SARS-CoV-2.
Durante esse periodo, os servicos de saude foram extensivamente prejudicados,
comprometendo o seguimento das pessoas em tratamento e a continuidade das
acdes de busca ativa de casos na comunidade e de rastreamento de contatos.
Como resultado disso, é previsto um aumento da transmissdo comunitaria da

infeccao e, consequentemente, um aumento no numero de pessoas desenvolvendo
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TB nos proximos anos, além de um impacto nos indices de mortalidade relacionados
a doencga.*®

Vale ressaltar a posicdo de destaque do Rio de Janeiro como terceiro
estado brasileiro com maior coeficiente de incidéncia de TB em 2022, 68,6 por 100
mil habitantes, atras do Amazonas, com 84,1 por 100 mil, e Roraima, 75,9 por 100
mil, quase o dobro da meédia nacional nho mesmo ano, 36,3 por 100 mil, e
apresentando o maior indice de mortalidade na populagao, com 5 6bitos por 100 mil
habitantes.

Embora seja estimado que cerca de um quarto da populagdo mundial
tenha sido infectada pelo bacilo da tuberculose, apenas 5% a 10% dessas pessoas
eventualmente desenvolvem a doenga ativa. Esse grupo, por sua vez, exibe um
perfil demografico bem definido. O percentual de pessoas autodeclaradas pretas ou
pardas que desenvolveram TB pulmonar aumentou de 56,6% em 2012 para 63,3%
em 2022. Concomitantemente, essa populacédo no Brasil tém, historicamente, menor
escolaridade, menor renda e acesso mais limitado aos servicos de saude. Portanto,
podemos inferir que homens jovens, pretos/pardos e de baixa renda estédo
especialmente mais vulneraveis a adoecerem pela TB. °

O diagndstico precoce e adequado da TB influencia diretamente a historia
natural da doenga, sendo essencial para o sucesso do tratamento. Segundo o
Boletim Epidemiolégico da Tuberculose, publicado em 2023, a porcentagem de cura
dos novos casos de TB em 2021 foi de 66,5%, valor inferior a todos os 10 anos
anteriores, que registraram meédia de 75,1%. Concomitante a isso, houve aumento
significativo dos casos de interrupgao do tratamento e, consequentemente, na taxa
de o6bitos. *¢

A partir desses dados, podemos compreender como essa doenga milenar,
altamente passivel de cura, continua a evoluir com complicagdes, muitas vezes
deixando lesdes residuais nos individuos infectados. Diante desse cenario, a
necessidade da abordagem cirurgica complementar a quimioterapia tradicional tem

ocupado cada vez mais espaco no tratamento da TB.

1.2. TRATAMENTO CIRURGICO DA TUBERCULOSE:

O tratamento cirurgico da tuberculose tem uma longa histéria, anterior a

descoberta da Mycobacterium tuberculosis. O relato do primeiro procedimento
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cirargico no torax é creditado a Hipdcrates, no qual ele realizou uma drenagem
pleural aberta em um paciente com empiema tuberculoso. Entretanto, foi a partir do
século XIX que a cirurgia toracica comegou a se desenvolver exponencialmente na
tentativa de superar os desafios do tratamento da TB e suas complicagdes.’

Hastings e Storks, em 1844, drenaram uma caverna tuberculosa com
importante melhora momentanea. Em 1882, Forlanini iniciou experimentos com
caes, introduzindo nitrogénio na cavidade pleural e, a partir de 1888, induziu
pneumotérax com o gas em humanos. Em 1885, Cerenville de Lausanne, realizou
toracoplastia na segunda e terceira costela com intuito de colapsar a caverna
tuberculosa apical. Em 1891, Tuffier, retirou um segmento apical do pulmao direito
do paciente, que evoluiu para cura. Jacobeus, em 1912, usou o cistoscopio
adaptado para cauterizar e desfazer aderéncias pleuropulmonares, as quais
impediam a indugdo do pneumotoérax terapéutico. Em 1933, Lilienthal teve sucesso
com a primeira pneumonectomia no tratamento da tuberculose.?910.1".12

Entretanto, com a introducdo dos medicamentos anti-TB, na metade do
século passado, a abordagem cirurgica foi amplamente abandonada e, até os dias
atuais, a quimioterapia tem sido a principal estratégia de tratamento, incluindo suas
formas resistentes aos medicamentos. Por outro lado, principalmente nos paises
menos desenvolvidos, em que o fluxo de assisténcia ao paciente é fragilizado, o
tratamento cirurgico continua sendo uma alternativa terapéutica complementar para
as formas complicadas da tuberculose.

Em virtude disso, a OMS, em 2014, elaborou um consenso com objetivo
de formalizar as indicagdes do tratamento cirurgico da TB, dividindo-o em 3 grupos.

1) Cirurgias de emergéncia: hemorragia pulmonar profusa e pneumotdrax
hipertensivo esponténeo.

2) Cirurgias de urgéncia: progressao irreversivel da TB, apesar da quimioterapia
antituberculosa adequada e hemoptise recorrente que nao pode ser
interrompida por outros métodos de tratamento.

3) Cirurgias eletivas: formas localizadas de TB cavitaria com excregao continua
de Mycobacterium tuberculosis, TB multi/extensivamente caracterizada pela
falha da quimioterapia antituberculose e complicagdes e/ou sequelas do
processo de TB, incluindo: pneumotdérax espontaneo, empiema pleural,
aspergiloma, estenose pds-TB de traqueia e grandes bronquios,

bronquiectasia sintomatica e cronica.
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Nestes casos, o valor terapéutico do tratamento cirdrgico tem se mostrado promissor
quando combinado ao uso do tratamento tradicional medicamentoso.

Portanto, é imprescindivel conduzir novos estudos que aprofundem nossa
compreensao do perfil de pacientes que apresentam sequelas de tuberculose, ao
mesmo tempo em que expandimos a discussdo sobre o papel do tratamento
cirurgico nessa condicdo. Essa abordagem possibilitaria o desenvolvimento de
politicas de saude mais direcionadas, voltadas ao diagnostico precoce e tratamento
eficaz dos pacientes, resultando em uma reducao significativa da morbimortalidade
associadas a tuberculose. Além disso, uma analise abrangente dos resultados do
tratamento cirurgico é essencial para orientar pesquisas futuras, com o objetivo de
aprimorar as técnicas utilizadas e, consequentemente, a qualidade de vida dos
individuos afetados por essa doenca.

A Divisao de Cirurgia Toracica do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
(DCTHUGG) é formada por cirurgides que, desde sua formagao, estiveram em
intimo contato com o tratamento cirdrgico da tuberculose, observando as
transformacdes e mudancas trazidas pelo tempo. Por esse motivo, surgiu a
motivacdo para realizar um estudo retrospectivo que homenageia a historia do

Servigo.
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2. OBJETIVOS

Esse estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiologico, as
indicacbes e o resultado do tratamento cirurgico dos pacientes portadores de
tuberculose que foram abordados na Divisdo de Cirurgia Toracica do Hospital

Universitario Gaffrée e Guinle.
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3. METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo de séries de casos, nos
quais foram avaliados pacientes portadores de tuberculose abordados
cirurgicamente com finalidade terapéutica e/ou diagnéstica na DCTHUGG, no
periodo de setembro de 1994 a outubro de 2020.

Inicialmente, os dados foram coletados do banco de dados da
DCTHUGG, complementados com os registros do Laboratério de Anatomia
Patolégica, da Patologia Clinica e com a analise sistematica dos prontuarios.
Incluimos no estudo todos os pacientes com confirmagédo de tuberculose, seja por
exame bacterioldgico, cultura ou histopatoldgico nos espécimes que foram enviados
para analise.

As variaveis estudades incluiram: matricula, sexo, idade, indicacao, tipo
de procedimento, complicagdes e evolugdo. Os dados catalogados foram
armazenados em planilha de Excel para analise posterior, sendo expressos 0s
resultados em numeros absolutos e percentuais.

Todos os procedimentos realizados nos pacientes elegiveis foram
distribuidos em 3 grupos:

e Grupo 1 (G1): Procedimentos terapéuticos na cavidade pleural, pericardio
e/ou parede toracica;

e Grupo 2 (G2): Procedimentos terapéuticos exclusivamente ressectivos
pulmonares;

e Grupo 3 (G3): Procedimentos diagndsticos.
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4. RESULTADOS

Seguindo os critérios de inclusdo, obtivemos um total de 196 pacientes.
Destes, 126/196 (64,3%) eram do sexo masculino enquanto 70/196 (35,7%)
pacientes eram do sexo feminino. A média de idade da casuistica, no momento do

diagndstico, foi de 41,2 anos, sendo a menor idade registrada de 5 meses e a maior

82 anos.

Nos 196 pacientes que compunham a amostra, 219 procedimentos foram
realizados, correspondendo uma média de 1,1 procedimentos por paciente. Com

relacdo as indicagdes dos procedimentos cirurgicos, os dados estdo demonstrados

na Tabela 1.

Indicagao dos Procedimentos

Total de

%

Cirurgicos procedimentos
Empiema pleural 110 50,2%
Encarceramento pulmonar 39 17,8%
Forma pseudotumoral 16 7,3%
Hemoptise 12 5,5%
Pneumotdrax 12 5,5%
Bronquiectasias 8 3,6%
Micetoma/Aspergiloma 6 2,8%
Pulm&o destruido 6 2,8%
Outros 10 4,5%

Tabela 1. Indicagao dos procedimentos cirurgicos.

No que concerne a distribuicdo dos procedimentos entre os grupos, o
primeiro, que compreende procedimentos terapéuticos realizados na cavidade

pleural, pericardio e/ou parede toracica, contabilizou 108 casos, representando
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49,3% do total. O segundo grupo, relacionado as ressecgdes pulmonares, registrou
55 procedimentos, equivalente a 25,1%. Ja o terceiro grupo alcangou 56
procedimentos diagndsticos, correspondendo a 25,6% do total. Conforme

demonstrado na Figura 1.

Grupo 3

YE 0/
42,07

Grupo 1

49,3%

108 (49,3%)

55 (25,1%)

Grupo 2

Figura 1. Distribuigcdo global dos procedimentos cirtirgicos por grupos.

Dos 108 procedimentos do G1, 65 (60,2%) correspondem as drenagens
pleurais incluindo toracocentese, drenagem pleural fechada e aberta (pleurostomia
tubular ou a Eloesser), 32 (29,6%) a decorticagdo, 7 (6,5%) a mioplastia/
procedimento de Clagett, 2 (1,9%) a pericardiectomia e 2 (1,9%) a toracectomia.

Figura 2.
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Toracectomia

Pericardiectomia

Mioplastia

Decorticagao

32 (29,6%)

65 (60,2%) ) Drenagem pleural

Figura 2. Distribuicdo dos procedimentos do Grupo 1.

O Grupo 2 foi composto por 29/55 (52,7%) segmentectomias, seguido de
17/55 (30,9%) lobectomias e 9/55 (16,4%) pneumonectomias. Figura 3.

29

17

Segmentectomia Lobectomia Pneumonectomia

Eigura 3. Distribui¢cao dos procedimentos do Grupo 2.
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O Grupo 3 dos procedimentos diagnosticos foram distribuidos em:
videotoracoscopias 26/56 (46,4%), procedimentos no subgrupo outros, incluindo
biépsias com agulha de Cope e bidpsias excisionais de linfonodos extra-toracicos
21/56 (37,5%), mediastinoscopias 6/56 (10,7%) e toracotomias 3/56 (5,4%).

Figura 4.

30

26

20 21

3

Videotoracoscopia Outros Mediastinoscopia Toracotomia

Figura 4. Distribuigdo dos procedimentos do Grupo 3.

Sobre a evolugdo dos 196 pacientes, 167 (85,2%) deles foram
considerados curados, 19 (9,7%) complicados e 10 (5,1%) evoluiram para obito

tardio. Figura 5.
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Obito

Complicagao

19 (9,7%)

167 (85,2%)

Cura

Eigura 5. Evolugao dos pacientes.

Dos pacientes complicados, observou-se: 2,55% de empiemas pleurais
(5/196), 2% de fistulas broncopleurais e fuga aérea persistente (4/196) de cada,
1,53% de pneumonia (3/196) e 1,02% de sindrome do coagulo (2/196). Figura 6.

5
5
4
4 4
3
3
2
2
1
0 r
Empiema Fistula Areade fuga Pneumonia Sindrome do
broncopleural persistente coagulo

Figura 6. Complicag6es dos procedimentos cirurgicos.
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5. DISCUSSAO

5.1. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Ao analisarmos os dados retirados do DATASUS, de 2001 a 2020,
periodo maximo de analise na plataforma, foram notificados 292.010 casos de
tuberculose no estado do Rio de Janeiro, desses 67,5% eram do sexo masculino e
42,8% se encontravam entre 25 e 44 anos.' Esta é uma caracteristica demografica
também observada a nivel mundial. A OMS, em sua ultima publicagcado: “Global
Tuberculosis Report 2023”, estimou que em 2022 ocorreram um total de 9,3 milhdes
de casos em adultos. Destes, 62% eram homens com maior incidéncia na faixa
etaria de 25 a 54 anos.’

Em comparagcdo com o perfil epidemiolégico dos pacientes tratados
cirurgicamente na DCTHUGG em decorréncia de lesdes residuais por TB, vemos um
predominio de homens jovens compondo a casuistica. Obtivemos 64,3% de
individuos do sexo masculino com média de idade de 41,2 anos, variando de 5
meses a 82 anos.

Perelman MI e Strelzov VP em sua série de 502 casos operados entre
1990-1994, obtiveram 68% de homens com idade entre 20 e 50 anos (70%). Quanto
a idade, em um outro estudo, conduzido por Giller et al., foram relatados 5.599
procedimentos em pacientes de 1 a 87 anos, com média de 34,6 anos.'*"

Isto posto, os achados demograficos da nossa amostra estdo de acordo
com a tendéncia regional e mundial. Os dados do DATASUS e do OMS mostram que
0 sexo masculino se mantém constantemente sendo mais acometido pela TB que o
sexo feminino, em uma propor¢ao aproximada de 2 para 1. Nao sao claros os
motivos pelos quais essa relagao existe.

Contudo, alguns autores discutem que a desigualdade de acesso a saude
relacionada ao género seria responsavel por essa diferenga. Nesse contexto, os
homens encontrariam atendimento médico de melhor qualidade e mais
precocemente que as mulheres, o que justificaria 0 maior numero de diagndsticos e
notificagdes. Entretanto, essa afirmativa interpreta os achados demograficos sobre
uma perspectiva globalizada, indicando um viés de selegdo pouco provavel para a
nossa realidade. No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o numero de atendimentos médicos no servigo publico de saude

€ maior entre as mulheres.'>"”
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Tendo em vista algumas populagdes de risco relacionados a tuberculose,
percebemos que os homens também sdo maioria. A coinfecgao TB-HIV alcangou
incidéncia de 6.928 casos em 2017, com 73% dos afetados sendo do sexo
masculino, o que correspondeu a 9,5% de todos os casos registrados naquele ano.
O tabagismo também tem se mostrado um fator de risco ao adoecimento por TB. A
presenca de tosse em pessoas que fumam usualmente € atribuida somente ao uso
do cigarro e frequentemente resulta em um atraso no diagndstico. Em 2013, o IBGE
mostrou em seu levantamento, que a porcentagem de homens que faziam uso de
produtos do tabaco era quase o dobro das mulheres.* 21718

Portanto, a populagdo jovem e masculina é mais exposta a fatores de
risco para, adoecimento e complicagao pela TB. Todavia, sdo escassas as literaturas
que discutem esse tema, o que dificulta a determinagao de uma causa clara para a
desproporcdo entre sexos encontrados em nosso estudo. Cabe ressaltar a
importancia de trazer ao debate outros fatores de risco, tao relevantes quanto os
aqui discutidos, relacionados a TB, como etnia, escolaridade e condigao
socioecondmica. Nao obstante, devido a auséncia desses dados na planilha, néo
pudemos realizar essa analise em nossa casuistica. No entanto, estes dados estao

sendo coletados e armazenados para futura atualizagdo da pesquisa.

5.2. TRATAMENTO CIRURGICO

A principal estratégia para o tratamento da TB ¢é a terapia antimicrobiana
combinada com varios agentes quimioterapicos. Entretanto, como discutido
anteriormente, os servigos de saude, por todo o mundo, vem relatando dificuldade
no controle da doenca. A frequente diminuicdo das taxas de cura e aumento de
casos de abandono do tratamento refletem um contexto em que cada vez mais
pacientes necessitam de alternativas terapéuticas. Nesse cenario, a discussao do

tratamento cirirgico complementar ganhou notoriedade nos ultimos anos.’

5.2.1. Indicagdes

Em nosso estudo, foram identificados como principais indicagcdes de
intervencao cirurgica o empiema pleural, representando 50,2% dos casos, seguido

de encarceramento pulmonar (17,8%) e forma pseudotumoral (7,3%). Demais
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indicagbes como hemoptise, pneumotodrax, bronquiectasias, aspergiloma, pulméo
destruido e outros foram menos prevalentes.

Freixinet JG et al. em uma analise multicéntrica realizada na Espanha
entre 1990 e 1998, relatou 132 pacientes com indicagdes de tratamento cirurgico por
complicagdes da tuberculose. O aspergiloma foi o indicativo do tratamento cirurgico
em 25 ocasides (19%), seguido por pneumotorax com 19 (14,3%) e nédulos/massas
pulmonares nao diagnosticadas com 16 (12,1%). O empiema pleural foi registrado
como causa da cirurgia em apenas 9% dos casos, valor muito divergente do
encontrado em nossa casuistica.®

Em outro estudo de metodologia similar a nossa, Mouroux J et al.
analisou 59 pacientes com lesdes residuais por TB. O empiema pleural
correspondeu a 28,8% das indicagdes cirurgicas, sendo observado, em sequéncia,
forma pseudotumoral (16,9%) e pulmao destruido (10,2%).%°

O predominio do empiema pleural observado no estudo de Mouroux J e
em nosso € esperado, uma vez que a tuberculose pleural é descrita como a forma
mais comum de TB extrapulmonar, correspondendo a até 48% dos casos. Segundo
Yim, A P et al. em Hong Kong, cerca de um tergo de todos os derrames pleurais
indeterminados sdo, em ultima analise, secundarios a TB. Esta complicacdo, quando
nao tratada precocemente, pode evoluir para encarceramento pulmonar, exigindo
abordagem cirirgica mais invasiva.?'?2

A auséncia de encarceramento pulmonar como indicag&o cirurgica em
Mouroux J sugere que os individuos com empiema pleural foram diagnosticados
precocemente. Essa diferenca pode ser atribuida a um possivel acesso mais facil ao
servigo de cirurgia toracica em comparagao com os pacientes da nossa amostra no
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG).

A forma pseudotumoral se mostrou uma importante indicagéo cirurgica
nos estudos de Mouroux J, Freixinet JG e no nosso (16,9% versus 12,1% versus
7,3%, respectivamente). A diferenciagédo entre lesdo por TB e nddulo neoplasico
pode ser dificil dada a alta incidéncia de cancer de pulm&o no mundo. Assim como,
frequentemente o nddulo suspeito apresenta caracteristicas altamente sugestivas de
malignidade no exame de imagem, além de muitas vezes estar associada a forma
paucibacilar da TB, prejudicando a sensibilidade dos testes diagndsticos. Nesse

contexto, a abordagem cirurgica faz-se necessaria pela urgéncia diagnostica.'®
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Vale ressaltar que o periodo analisado pelos autores € essencial para
compreendermos a progressiva queda de propor¢ao da forma pseudotumoral entre
os estudos. Mouroux J avaliou os pacientes no periodo de 1987 a 1993, enquanto
Freixinet JG centrou sua analise entre 1990 e 1998, ja nosso estudo abrange os
anos de 1994 a 2020. Ao longo desse periodo, o avango das técnicas diagnosticas
minimamente invasivas tem expandido consideravelmente o dominio da radiologia
intervencionista em detrimento da cirurgia toracica, resultando em uma diminui¢ao
progressiva dos casos de formas pseudotumorais que anteriormente eram
encaminhadas ao cirurgido toracico para diagnéstico.™

Acreditamos, no entanto, que a cirurgia toracica sempre tera um papel
crucial nos casos de incerteza diagnodstica envolvendo lesdes pseudotumorais no
térax. Alan DL Sihoe, em seu artigo "O Papel da Cirurgia no Diagndstico e
Tratamento da Tuberculose", aborda essa questdo. O autor sustenta que a bidpsia
pulmonar cirurgica continua sendo essencial para confirmar o diagnéstico em uma
parcela de pacientes com suspeita de tuberculose, uma vez que as técnicas menos
invasivas, como biopsia percutanea, frequentemente apresentam taxas de
diagnostico altamente variaveis (entre 20% e 80% de positividade).?>

Por fim, as demais indicagdes: hemoptise, pneumotérax, bronquiectasias,
aspergiloma e pulmao destruido tiveram incidéncia semelhante nesta pesquisa.
Essa relagao é justificada por serem complicacbes que, frequentemente, ocorrem
em simultdneo. Lesbes cavitarias sdo a principal causa de hemoptise, além de
estarem relacionadas com a colonizagéo por fungos, em especial o Aspergillus sp e
por predisporem a fistulizacdo da cavidade, resultando em pneumotdérax. Por sua
vez, lesbes multiplas na presenca de bronquiectasia sdo um importante fator

preditivo para o pulméo destruido.

5.2.2. Procedimentos

Quanto aos procedimentos realizados, é notavel o predominio do grupo 1
(49,3% do total de procedimentos), que engloba intervengdes terapéuticas na
cavidade pleural, pericardio e/ou parede toracica. Os dados mostram que os
pacientes portadores de lesbes residuais por TB, em sua maioria, sao

encaminhados a DCTHUGG com patologias supurativas da pleura, que necessitam



25

de drenagem pleural terapéutica e decorticagdo pulmonar. Juntos, os dois
correspondem a quase 90% dos procedimentos do grupo 1.

Conforme definido pela American Thoracic Society, o derrame pleural
tuberculoso, assim como qualquer outro, pode progredir para 3 etapas: derrame
exsudativo, empiema toracico fibrinopurulento e fibrotérax organizado. Apesar da
primeira fase, muitas vezes, ser autolimitada, em alguns casos € necessario a
drenagem de alivio. A segunda, fibrinopurulenta, implica uma abordagem mais
complexa, com etapas adicionais para tratar adequadamente o doente. O
procedimento envolve a quebra mecanica das septac¢des pleurais para transformar
uma cole¢ado multiloculada em um espaco pleural unilocular, permitindo a drenagem
efetiva. Apds lavagem da cavidade, confere-se se nao restou exsudatos fibrosos na
parede toracica e na superficie pulmonar. Por ultimo, a terceira fase é evolutiva a
anterior, onde ha espessamento do pus e formacdo de uma camada espessa na
pleura (pseudomembrana), que compromete a expansibilidade pulmonar
(encarceramento). Neste momento, medidas tao agressivas quanto necessarias sao
utilizadas, muitas vezes o paciente sendo mantido com pleurostomia por tempo
prolongado. Embora essas medidas possam resolver o quadro empiematoso, ao
final do processo, a toracotomia é indicada em detrimento da técnica videoassistida,
dada a dificuldade de realizar a decorticacdo.?

No grupo 2, foram avaliados os pacientes submetidos aos procedimentos
terapéuticos, especificamente as ressecg¢des pulmonares. A segmentectomia foi o
procedimento de escolha no tratamento dos pacientes em 29 casos, seguido de 17
lobectomias e 9 pneumonectomias, totalizando 55/219 do total de procedimentos.

Mouroux J, em seu estudo, realizou 29 ressecg¢des pulmonares dos 59
pacientes que compunham a amostra, valor bem acima do nosso estudo (49,1%
versus 25,1%). Houve predominio da lobectomia (55%), sobre a pneumonectomia
(31%) e segmentectomia (14%). Por outro lado, Freixinet JG relatou 87 (66%)
ressecgdes pulmonares em uma amostra de 132 pacientes, 0 que representa uma
proporgdo ainda mais significativa. Dentre essas ressecgdes, 45 (51%) foram
lobectomias, 32 (36,7%) foram segmentectomias e 10 (11,5%) foram
pneumonectomias.

Nos dois estudos, é notavel uma maior propor¢édo de pacientes
submetidos a ressecgdes pulmonares em comparagao com o presente trabalho,

principalmente no que diz respeito a predominancia de lobectomias sobre as
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segmentectomias. Acreditamos que essa discrepancia seja mais atribuida as
diferengcas nas populagbes amostrais do que a preferéncias por abordagens
cirurgicas mais conservadoras ou agressivas por parte dos servicos meédicos.
Mouroux J e Freixinet JG conduziram suas pesquisas na Franga e na Espanha,
respectivamente, durante periodos de tempo semelhantes. No entanto, este estudo
avaliou pacientes no Rio de Janeiro ao longo de um periodo extremamente
abrangente.

Por outro lado, diversos trabalhos mais recentes tém mostrado uma
preferéncia por ressecgdes menos agressivas sempre que possivel, uma vez que a
ressecc¢ao pulmonar parcial é superior a pneumonectomia no que tange a cura, além
de estar associado a menor taxa de mortalidade e melhorar os desfechos gerais.
Portanto, a conduta adotada na DCTHUGG esta de acordo com as evidéncias mais
recentes encontradas na literatura.?®-3?

O Grupo 3 dos procedimentos diagndsticos teve participacdo semelhante,
em nosso trabalho, ao grupo das ressecgdes pulmonares (25,6% versus 25,1%,
respectivamente). Sua distribuigdo mostrou predominio de videotoracoscopias com
46,4% do grupo, seguido do subgrupo outros que inclui biépsias com agulha de
Cope e bidpsias excisionais de linfonodos extra-toracicos, com 37,5% de
participacdo. As mediastinoscopias e toracotomias foram menos relevantes, com
10,7% e 5,4%, respectivamente.

Como observado, a videotoracoscopia € amplamente adotada na
DCTHUGG. Esta técnica videoassistida esta associada a uma série de beneficios,
incluindo menor tempo de internagado hospitalar, recuperagédo precoce, redugao da
dor pos-operatoria e menor morbidade. Esses resultados s&o alcangados ao evitar o
afastamento das costelas e reduzir o tamanho da incisdo operatdria, 0 que, por sua
vez, diminui significativamente a resposta organica ao trauma do paciente. Por
essas razdes, a preferéncia pela cirurgia minimamente invasiva em detrimento da
toracotomia é recomendada sempre que possivel. 233

As biopsias pleurais com agulha de Cope e bidpsias excisionais de
linfonodos extra-toracicos também se mostraram prevalentes no grupo dos
procedimentos diagnésticos. Ao considerar o diagndstico cirurgico de tuberculose, é
essencial selecionar cuidadosamente o local para a biépsia. E recomendavel optar
por areas que exijam o minimo de trauma durante o acesso cirurgico. Na presenca

de linfonodos suspeitos em locais extra-toracicos, como as cadeias
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supraclaviculares e cervicais, o procedimento pode ser realizado sob anestesia local,
possivelmente poupando o paciente de métodos mais invasivos.®

Muito embora a analise microbiologica do liquido pleural nem sempre seja
eficaz na confirmagao diagnostica de tuberculose, oferecer ao paciente um estudo
histopatolégico por meio da bidpsia pleural pode aumentar significativamente as
chances de diagndstico, atingindo taxas de acerto entre 50% e 75%. No entanto,
uma limitagdo desse método € a incerteza quanto a obtencdo de uma amostra
adequada no local da pung¢ao, o que pode diminuir a confiabilidade do procedimento.
Por outro lado, o uso da ultrassonografia para orientar a localizagdo da bidpsia pode
aumentar a sensibilidade diagnéstica para mais de 80%. A analise histopatolégica
do material coletado pode demorar de 5 a 20 dias para ser concluida, um intervalo
significativo para os pacientes que poderiam ser beneficiados de um diagnéstico
mais precoce. Nesse contexto, recentemente foi introduzido no Sistema Unico de
Saude (SUS) o teste rapido molecular (GeneXpert® MTB/RIF), que em
aproximadamente 2 horas detecta a presenca de material genético do
Mycobacterium tuberculosis, assim como genes que conferem resisténcia a
Rifampicina. Uma pesquisa em andamento na DCTHUGG divulgou resultados
preliminares do uso do GeneXpert® MTB/RIF em amostras coletadas de pleura
parietal, demonstrando sensibilidade satisfatéria e alta especificidade. Estes
resultados sdo promissores em termos dos beneficios oferecidos aos pacientes e
demonstraram estar alinhados com as evidéncias reportadas na literatura
cientifica.®*3°

Por fim, a mediastinoscopia foi pouco prevalente em nosso estudo,
representando apenas 10,7% dos procedimentos no grupo 3. No entanto, é
importante destacar que esse é um meétodo diagnostico essencial na suspeita de
linfadenopatia tuberculosa, uma vez que devem ser afastadas outras causas, como
sarcoidose, linfoma e cancer de pulmdo. Embora a mediastinoscopia seja
reconhecida como o método padrao-ouro para diagnostico de doencas mediastinais,
destacando-se notavelmente no estadiamento e na detecgdo do cancer de pulméao
— devido a sua elevada incidéncia global —, é importante destacar a emergéncia da
ecoendoscopia (EBUS). Este procedimento, menos invasivo, tem se estabelecido
como uma alternativa diagnostica promissora, apresentando uma sensibilidade de

85% e uma especificidade de 100%.
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5.2.3. Acompanhamento

Os resultados do nosso estudo mostram que 85,2% dos pacientes
alcangaram a cura apos intervengao cirurgica, 9,7% apresentaram complicagdes e
5,1% evoluiram para obito tardio. Dos pacientes complicados, foram observados
cinco casos de empiema pleural, quatro casos de fistulas broncopleurais e fuga
aérea persistente cada um, trés casos de pneumonia e dois casos de sindrome do
coagulo.

Em contraste, Mouroux J relatou 6,7% de Obitos e 15,25% de
complicagdes, sendo 4 casos de fuga aérea persistente e 1 caso de empiema,
pneumonia, edema agudo de pulmé&o, hemorragia e flebite, cada. Freixinet JG, por
outro lado, registrou 5,7% de O6bitos e 27,3% de complicagbes pds-operatdrias.
Dentre elas, destaca-se a fuga aérea persistente com 10 das 36 complicagoes,
seguido de 6 pneumonias, 5 empiemas e 5 hemoptises. As demais complicagdes
estavam relacionadas a descompensacao clinica de comorbidades prévias, com
menor relagdo com o ato operatorio.

Em outra série de casos centrada nas ressecg¢des pulmonares, Perelman
MI e Strelzov VP relataram 502 casos operados, com taxa de complicagao geral de
20%. Entretanto, devido a expressiva predominancia das resseccodes, procedimento
complexo e mais invasivo, em sua casuistica, é esperada uma porcentagem de
complicagdes superior a encontrada em nosso estudo.?

Giller et al. conduziu a maior série de casos, até hoje ja relatada, com
5599 pacientes operados na Sechenovskiy Universitet, Moscou, em virtude de
sequelas e complicagdes de tuberculose. Seus dados foram analisados,
retrospectivamente, de 1999 a 2016, atingindo porcentagem de 98% de cura em
seus pacientes. Por outro lado, o autor relatou apenas as complicagbes que
necessitaram de reabordagem cirlrgica, representando 1,9% da amostra.’

Uma meta-analise conduzida por Marrone, M T et al., recuperou 24
estudos publicados entre 1975 e 2012, referentes a pacientes com TB submetidos a
tratamentos cirurgicos. O trabalho evidenciou que a taxa de sucesso do tratamento
foi estatisticamente maior nos individuos que combinaram a quimioterapia anti-TB
com a abordagem cirurgica quando comparados aqueles que receberam apenas
drogas tuberculostaticas. Percebeu-se, também, que a mortalidade por todas as

causas diminuiu em 24%.%8
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Ao compararmos os dados do nosso trabalho com os estudos de Mouroux
J e Freixinet JG, ambos de metodologia semelhante a nossa, € possivel inferir que
os resultados das intervengdes cirurgicas realizadas na DCTHUGG sao satisfatérios
em termos de Obitos e, principalmente, de complicagbes pds-operatdrias. Uma
possivel explicagdo para isso seria que os pacientes submetidos a cirurgias em
nosso servico foram cuidadosamente selecionados, com indicagbes seguras e
preparagao pré-operatoéria eficiente, o que contribuiu para a reducédo das taxas de
morbimortalidade. Além disso, a expertise da equipe de cirurgibes do HUGG em
manejar os pacientes com sequelas de tuberculose é notavel, o que certamente

influenciou os resultados positivos alcancados.

5.3. CONSIDERAGOES GERAIS

Apesar deste trabalho ter sido extensivamente comparado aos estudos de
Mouroux J e Freixinet JG, em virtude das metodologias semelhantes, € importante
considerar as limitagbes presentes nos trés estudos. Isto pois, devido as naturezas
observacionais descritivas, as analises de dados aqui realizadas estdo sujeitas,
sobretudo, ao viés de seleg¢ao, o que compromete o julgamento geral do autor.

Nesse sentido, conforme mencionado anteriormente, foi apenas em 2014
que a OMS publicou um consenso definindo as indicagdes do tratamento cirdrgico
da tuberculose. Portanto, novos estudos randomizados, controlados e experimentais
sao necessarios para validar nossos achados.

Embora muitos pacientes tenham sido submetidos a multiplos tratamentos
com drogas tuberculostaticas antes de chegarem ao servigo, ndo foi registrado
nenhum caso de bacilo multi-droga resistente neste estudo. Nesse contexto, cabe
prestigiar o trabalho de medicina preventiva coordenado pelo Ministérios da Saude
brasileiro, que tem focado esforgcos em detectar e iniciar o tratamento precocemente,
além de acompanhar o desfecho dos casos nos servicos de saude da atengao
primaria. Os resultados positivos dessa estratégia ja podem ser observados, dado
que o Brasil possui baixa porcentagem de casos de TB multi-droga resistente
comparado a outros paises endémicos para a doencga. Atualmente as maiores
incidéncias de bacilos resistentes sao encontradas na Russia e em varios paises da

Europa Oriental e Asia Central.’
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6. CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico dos pacientes tratados na DCTHUGG com
sequelas de tuberculose € composto, majoritariamente, por homens jovens, com
idade média aproximada de 41 anos.

As principais indicagdes de intervengao cirurgica, neste estudo, foram as
patologias supurativas da pleura, em especial o empiema.

Nossos resultados nos permitem concluir que o tratamento cirurgico da
tuberculose foi eficaz, atingindo taxas de cura satisfatérias, com baixa prevaléncia
de complicagdes pos-operatdrias e indice de mortalidade consistente com os

achados da literatura.
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ANEXO A - Planilha com os pacientes avaliados de 2010-2020

NOME MATRICULA DATA LIVRO PAGINA SEXO IDADE
D.S. A 676885 11/3/2011 9 198 M 22
J.C.A 627649 11/23/2011 9 192 M 49
F.T.F 673078 6/16/2011 9 127 F 51
H. P. 672176 9/14/2011 9 160 F 31
M.Z L. F 659489 10/27/2010 9 14 F 48
N. M. F. J. 678508 11/23/2011 9 191 F 60
P.L.S. M. 665693 10/20/2010 9 6 F 17
R.S. F 323914 6/23/2011 9 129 F 56
S.R. L. 670496 4/15/2011 9 104 F 69
V. M. 667425 2/9/2011 9 62 F 73
A FF 696855 4/17/2013 10 182 M 24
A.C.0O. 698706 5/29/2013 10 194 M 64
A.D. 139773 12/20/2011 10 8 M 34
A. J.D. 544201 5/30/2012 10 81 M 34
G.S.S. 682646 7/25/2012 10 101 M 46
J.C.S.F. 679864 1/18/2012 10 21 M 33
C.S. 640425 3/23/2012 10 46 F 23
M. C.S. 695425 4/3/2013 10 173 F 35
M. A.D. G. 680467 4/24/2013 10 183 F 61
M. P. S. 557125 10/9/2012 10 133 F 47
M. A.D. G. 693349 1/16/2013 10 156 F 24
N.S. S. 689242 10/3/2012 10 132 F 42
E. 706218 8/21/2014 11 100 M 35
J.C.P. 11/13/2015 11 195 M 36
J.E.C. 701025 10/17/2013 11 28 M 56
J. 1. S. 696416 9/10/2014 11 103 M 69
P.F.L F 712061 8/28/2015 11 177 M 48
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P.R.S. 557372 9/9/2015 11 182 M 25
P.R. O. 700311 9/4/2013 11 14 M 68
P.R.L.D. 215411 5/20/2015 11 152 M 30
A. M. C. 659985 11/30/2013 11 43 F 51
L.L.G. 685829 3/11/2015 11 137 F 45
M. L. 699825 5/18/2013 11 5 F 62
C.T.M. 7027279 5/18/2016 12 36 M 47
J.R.P.S. 1654292 10/26/2016 12 85 M 43
N.B. S. 7402365 1/10/2018 12 169 M 40
P.C.F.O. 7336704 8/23/2017 12 150 M 72
V.C.R. 724216 10/26/2016 12 83 M 43
A.S. M. 7236425 11/4/2016 12 88 F 15
E.G.S.S. 7220775 9/21/2016 12 73 F 1
G.A.C. 7391733 12/6/2017 12 162 F 41
A T.C. 7486707 8/15/2018 13 81 M 60
C.A.N. 7606783 2/20/2019 13 161 M 32
E.T.C. 7637317 3/25/2019 13 168 M 57
J.L.S. 7508443 8/15/2018 13 80 M 35
J.M.C.S. 7562184 11/7/2018 13 124 M 26
J.L.B. S. 7565849 11/14/2018 13 129 M 29
M. F. S. L. 7481971 7/4/2018 13 62 M 22
M. F. M. 7581523 12/5/2018 13 139 M 47
M. A.S.R. 7532526 10/17/2018 13 110 M 25
R.C. V. 7543739 10/31/2018 13 120 M 30
R.P. 7419070 02/2018 13 3 M 62
S.D. C. 7567506 11/14/2018 13 130 M 63
V. A.S. 7513633 9/5/2018 13 86 M 46
A. O. 7556624 4/17/2019 13 186 F 44
J.C.T.S. 7538655 9/26/2018 13 100 F 35
L. M. C. 7612211 2/20/2019 13 159 F 42
M. N. P. 7556301 10/31/2018 13 119 F 71
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O.P. 7505290 8/1/2018 13 7 F 66
A R. 779974 12/4/2019 14 110 M 53
D.R. A 7738958 8/28/2019 14 60 M 48
F. A 7689177 6/12/2019 14 21 M 56
G.H. E. 7904568 8/25/2020 14 185 M 71
J.R.F 7807746 11/13/2019 14 105 M 21
J.P.S. 7813165 12/11/2019 14 112 M 14
J.C.M. S. 7752199 8/25/2020 14 186 M 42
M. F. O. 747156 2/5/2020 14 135 M 30
M. F. S. L. 7795313 11/6/2019 14 103 M 52
R.J.S. 7803968 12/17/2019 14 116 M 82
R.R.R. 784686 1/12/2020 14 124 M 26
C.S.S. 773254 8/21/2019 14 56 F 23
E.G. M. 7903420 7/21/2020 14 173 F 80
F.C.A. M. 786894 2/10/2020 14 137 F 31
L. O. 7792674 10/23/2019 14 88 F 41
M. M. N. 7751332 9/11/2019 14 69 F 37
R.S.R. 7606767 6/3/2019 14 14 F 30
T.N. O. 7752330 9/4/2019 14 67 F 21




