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RESUMO

Introdugdo: A tuberculose pulmonar é uma doenca infecciosa e transmissivel que afeta os pulmdes e
é causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, também conhecida como bacilo de Koch.
Objetivo: discutir a tuberculose pulmonar em adultos: manifestacdes clinicas e complicagdes.
Metodologia: Revisdao de literatura a partir de bases de dados da Scielo, da PubMed e da BVS, de
janeiro a abril de 2024, com descritores “Pulmonary tuberculosis”, “Clinical manifestations” e
“Complications “. Incluiram-se artigos de 2019-2024 (total 147), com exclusdo de outros critérios e
escolha de 05 artigos na integra. Resultados e Discussdo: As manifestacées clinicas da tuberculose
pulmonar (TB) incluem TB primaria, TB de reativacdo e reativa¢do, TB endobronquica, TB do campo
pulmonar inferior, tuberculoma e TB laringea. Entre os pacientes com TB primadria, manifestacdes
clinicas foram observadas em aproximadamente um terco dos casos. Os sintomas incluem febre e dor
no peito. Dor retroesternal e dor interescapular macante foram atribuidas a linfonodos bréonquicos
aumentados. Reativacdo TB refere-se a reativacdo de um foco previamente dormente semeado no
momento da infecgdo primaria. Os segmentos apicais e posteriores dos lobos superiores sdo os locais
mais frequentemente envolvidos. Normalmente, os sintomas sdo insidiosos e podem incluir tosse,
perda de peso, fadiga, febre, suores noturnos, dor no peito, dispneia e/ou hemoptise; esses achados
sdo observados com menos frequéncia entre pacientes >60 anos. A TB endobrénquica pode se
desenvolver por meio de extensdo direta para os bronquios a partir de um foco parenquimatoso
adjacente (geralmente uma cavidade) ou por meio da disseminagao de organismos para os brénquios
por meio de escarro infectado. Pode ocorrer em pacientes com TB primaria ou TB de reativacao e foi
observada com mais frequéncia antes da era da terapia antituberculosa. Conclusao: As complica¢des
pulmonares da TB incluem hemoptise, pneumotdrax, bronquiectasia, destruicdo pulmonar extensa
(incluindo gangrena pulmonar), sindrome do desconforto respiratério agudo, choque séptico,
malignidade, tromboembolismo venoso e aspergilose pulmonar crénica.
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Pulmonary tuberculosis in adults: clinical manifestations and
complications

ABSTRACT

Introduction: Pulmonary tuberculosis is an infectious and transmissible disease that affects the
lungs and is caused by the bacterium Mycobacterium tuberculosis, also known as Koch's bacillus.
Objective: to discuss pulmonary tuberculosis in adults: clinical manifestations and complications.
Methodology: Literature review from Scielo, PubMed and BVS databases, from January to April
2024, with descriptors “Pulmonary tuberculosis”, “Clinical manifestations” and “Complications”.
Articles from 2019-2024 (total 147) were included, excluding other criteria and choosing 05 full
articles. Results and Discussion: Clinical manifestations of pulmonary tuberculosis (TB) include
primary TB, reactivation and reactivation TB, endobronchial TB, lower lung field TB, tuberculoma
and laryngeal TB. Among patients with primary TB, clinical manifestations were observed in
approximately one third of cases. Symptoms include fever and chest pain. Retrosternal pain and dull
interscapular pain have been attributed to enlarged bronchial lymph nodes. Reactivation TB refers
to the reactivation of a previously dormant focus seeded at the time of primary infection. The apical
and posterior segments of the upper lobes are the most frequently involved sites. Symptoms are
typically insidious and may include cough, weight loss, fatigue, fever, night sweats, chest pain,
dyspnea, and/or hemoptysis; these findings are seen less frequently in patients >60 years.
Endobronchial TB may develop through direct extension into the bronchi from an adjacent
parenchymal focus (usually a cavity) or through dissemination of organisms into the bronchi via
infected sputum. It may occur in patients with primary TB or reactivation TB and was seen most
frequently before the era of antituberculous therapy. Conclusion: Pulmonary complications of TB
include hemoptysis, pneumothorax, bronchiectasis, extensive lung destruction (including
pulmonary gangrene), acute respiratory distress syndrome, septic shock, malignancy, venous
thromboembolism, and chronic pulmonary aspergillosis.
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INTRODUCAO

Os pulmbes sdo o principal local de infeccdo por Mycobacterium tuberculosis e
tuberculose (TB). Mais comumente, a TB é transmitida por meio de goticulas de aerossol geradas
guando uma pessoa com a doenca envolvendo os pulmdes ou vias aéreas tosse ou espirra. A
inalacdo de goticulas aerossolizadas contendo M. tuberculosis por um individuo suscetivel,
previamente ndo infectado, leva a deposicdo nos pulmdes, com um dos seguintes resultados
possiveis:

A eliminacdo imediata refere-se a inalacdo, contencdo e eliminacdo do M. tuberculosis
antes que uma resposta adaptativa se desenvolva [2]. Em um estudo que incluiu 66 marinheiros
gue compartilhavam uma cabine de navio com outros sete que tinham TB pulmonar, 13 dos 66
tiveram resultados negativos no teste cutdneo de tuberculina seis meses depois, sugerindo
eliminacdo precoce dos organismos [3].

— Ainfeccdo por TB se refere & contencdo de organismos viadveis por meio da imunidade
do hospedeiro. Em pacientes com infeccdo por TB, ha evidéncias de resposta imunoldgica
especifica mediada por células apos exposigéo a antigenos proteicos derivados de Mycobacterium
tuberculosis em solucdo (por exemplo, TST e/ou IGRA positivos), na auséncia de sinais ou
sintomas da doenga.

ApoOs a exposicdo ao M. tuberculosis , a infec¢do por TB ocorre em 90 por cento dos
individuos com imunidade intacta. No mundo todo, aproximadamente dois a trés bilhdes de
pessoas tém infecgdo por TB.

As células imunes inatas e adaptativas estdo envolvidas na tentativa de controlar e
eliminar o M. tuberculosis; a suscetibilidade genética do hospedeiro e a viruléncia do patdégeno
também desempenham papéis importantes. Os bacilos da tuberculose proliferam dentro dos
macrofagos alveolares; ap6s uma resposta imunologica complexa com producéo de citocinas para
atrair outras células fagociticas (incluindo mondcitos e neutréfilos), forma-se uma estrutura
granulomatosa nodular (tubérculo) [4]. Radiologicamente, isso pode ser observado como um foco
de Ghon.

Subsequentemente, o tubérculo aumenta e os bacilos entram no sistema de drenagem
linfatica, levando a linfangite e ao aumento dos linfonodos regionais. Radiologicamente, um foco
de Ghon observado em conjunto com linfadenopatia é chamado de complexo de Ghon [5,6]. Um
complexo de Ghon que sofreu calcificacdo € chamado de complexo de Ranke [5,7]. A lesdo de
Ghon e o complexo de Ghon podem ser observados com infec¢do por TB e doenga primaria de
TB. A calcificagdo ocorre mais tarde durante a fase de cura.

Os bacilos continuam proliferando até que uma resposta imune mediada por células
(CMI) eficaz se desenvolva, geralmente de 2 a 10 semanas apés a infecgdo inicial em mais de 90
por cento dos individuos. Uma CMI bem-sucedida contém organismos viéveis em locais onde
eles migraram antes da sensibilizacdo bem-sucedida. Individuos que montam uma CMI bem-
sucedida tém infeccdo por TB. Individuos que ndo conseguem montar uma CMI bem-sucedida
progridem para a doenga priméria de TB

A resposta imune do hospedeiro inclui a ativacdo de varias vias que visam os bacilos
(incluindo a ativagdo do fator de necrose tumoral (TNF)-alfa, intermediarios reativos de oxigénio
e nitrogénio e células citotdxicas); essa resposta inflamat6ria também pode contribuir para danos
colaterais as células do hospedeiro e o desenvolvimento de necrose caseosa (semelhante a queijo).
A necrose caseosa € frequentemente associada a TB.
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Ressalta-se 0 objetivo em discutir a tuberculose pulmonar em adultos: manifestacdes
clinicas e complicacdes.

METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisdo de literatura integrativa sobre a Tuberculose
pulmonar: “Pulmonary tuberculosis”, “Clinical manifestations” and “Complications” com foco
no levantamento bibliogréfico de producgdes cientificas atuais e conceituadas na comunidade
académica, com base nas melhores evidéncias. Ha de se construir uma nova perspectiva e linha
de pensamento sobre a pneumologia, com referéncias tedricas na articulagdo de caminhos
conceituais e desmistificacdo de terminologias.

Foi realizada uma profunda pesquisa de artigos de revisao a partir de bases cientificas da
Scielo, da PubMed e da BVS, no periodo de janeiro a margo de 2024, com descritores em inglés
“Pulmonary tuberculosis”, “Clinical manifestations” and “Complications” e correspondentes em
portugués. Incluiram-se artigos de 2019 a 2024, com total de 147 estudos. Apés exclusdo de
artigos que abordavam outros critérios, foram eleitos 05 artigos para leitura na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

As manifestacOes clinicas da tuberculose pulmonar (TB) incluem TB primaria, TB de
reativacdo e reativacdo, TB endobronquica, TB do campo pulmonar inferior, tuberculoma e TB
laringea.

TB primaria — Entre os pacientes com TB primaria, manifesta¢Oes clinicas foram observadas em
aproximadamente um terco dos casos. Os sintomas incluem febre e dor no peito. Dor retroesternal
e dor interescapular magante foram atribuidas a linfonodos brénquicos aumentados. A febre
geralmente ndo era acompanhada por outros sintomas, embora aproximadamente 25 por cento
dos pacientes desenvolvessem dor pleuritica ou retroesternal. Metade dos pacientes com dor
toracica pleuritica apresentava evidéncia de derrame pleural. Dor retroesternal e interescapular
macante eram atribuidas a linfonodos bronquicos aumentados e as vezes pioravam com a
degluti¢do. Sintomas mais raros incluiam fadiga, tosse, artralgia e faringite. [8-10]

O exame fisico é geralmente normal. A anormalidade mais comum na radiografia de torax
em uma grande série foi linfadenopatia hilar. Outras manifestagdes incluem derrames pleurais e
infiltrados pulmonares.

Reativagdo da TB — Reativagdo da TB refere-se a reativagdo de um foco previamente dormente
semeado no momento da infeccdo primaria. Os segmentos apicais e posteriores dos lobos
superiores sdo 0s locais mais frequentemente envolvidos. Normalmente, os sintomas sdo
insidiosos e podem incluir tosse, perda de peso, fadiga, febre, suores noturnos, dor no peito,
dispneia e/ou hemoptise; esses achados sdo observados com menos frequéncia entre pacientes
>60 anos. A reinfecgdo exdgena em uma pessoa previamente infectada pode apresentar achados
semelhantes.

Os sintomas de reativacdo da TB foram descritos retrospectivamente, principalmente em
séries de casos de pacientes hospitalizados em instituicBes Unicas [11-14]. Nessas séries, 0s
sintomas geralmente comegaram insidiosamente e estavam presentes por semanas ou meses antes
do diagnostico ser feito. Metade a dois ter¢os dos pacientes desenvolveram tosse, perda de peso
e fadiga. Febre e suores noturnos ou suores noturnos isolados estavam presentes em
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aproximadamente metade. Dor toracica e dispneia foram relatadas em aproximadamente um tergo
dos pacientes e hemoptise em aproximadamente um quarto. Muitos pacientes apresentavam
sintomas vagos ou inespecificos; quase um terco dos pacientes teve TB pulmonar diagnosticada
apo6s uma admissdo por queixas ndo relacionadas [11].

A febre é geralmente baixa no inicio, mas se torna acentuada com a progressdo da doenca.
E classicamente diurna, com um periodo afebril no inicio da manhd e uma temperatura
gradualmente crescente ao longo do dia, atingindo um pico no final da tarde ou a noite. A febre
diminui durante o sono, mas suores noturnos podem ocorrer. Febre e suores noturnos sdo mais
comuns entre pacientes com TB pulmonar avangada [15].

A tosse pode estar ausente ou ser leve inicialmente e pode ser improdutiva ou produtiva de
apenas escasso escarro. Inicialmente, pode estar presente apenas pela manhd, quando as secre¢des
acumuladas durante o sono s&o expectoradas. A medida que a doenca progride, a tosse se torna
mais continua ao longo do dia e produtiva de escarro amarelo ou amarelo-esverdeado e
ocasionalmente com estrias de sangue, que raramente tem mau cheiro. Individuos sintomaticos
s80 mais propensos a ter escarro positivo no esfregaco [16-18]. A hemoptise franca, devido a
descamacgdo caseosa ou erosdo endobrénquica, geralmente ocorre mais tarde na doenga e
raramente é maciga. A tosse noturna esté associada a doenca avangada, geralmente com cavitacao.

A dispneia pode ocorrer no contexto de envolvimento parenguimatoso extenso, derrames
pleurais ou pneumotorax. Dor toracica pleuritica ndo é comum, mas, quando presente, significa
inflamacéo adjacente ou invadindo a pleura, com ou sem derrame. Raramente, isso pode progredir
para empiema franco.

Na auséncia de tratamento, os pacientes podem apresentar Ulceras dolorosas na boca,
lingua, laringe ou trato gastrointestinal devido a expectoragao crénica e a degluti¢do de secrecdes
altamente infecciosas; esses achados sdo raros no contexto da terapia antituberculosa.

Anorexia, emagrecimento (tuberculose) e mal-estar sdo caracteristicas comuns de doencas
avancadas e podem ser as Unicas caracteristicas apresentadas em alguns pacientes.

TB endobronquica — A TB endobronquica ¢ definida como uma doenga tuberculosa que envolve
a arvore traqueobrénquica. Pode se desenvolver por meio de extensdo direta para os bronquios a
partir de um foco parenguimatoso adjacente (geralmente uma cavidade) ou por meio da
disseminag&o de organismos para 0s brénquios por meio de escarro infectado. As lesdes sdo mais
propensas a serem observadas nos brénquios principais e superiores; em 5% dos pacientes, a
traqueia inferior é envolvida [19].

Antes da disponibilidade da terapia antituberculosa, a TB endobrdnquica era relativamente
comum no contexto de infeccdo primaria e reativagdo da TB [19-21]. parenquimatosa ou cavitaria
do pulméo superior com disseminagdo broncogénica para os lobos inferiores foi comumente
observada, presumivelmente a partir de secre¢des infectadas acumuladas. A TB endobrdnquica
parece ter preponderancia em mulheres na segunda e terceira décadas de vida e na populagédo
adulta mais velha (idade média de 70 anos).

Pacientes com infec¢do pelo HIV — As manifestacdes clinicas da TB em pacientes com infecgo
pelo HIV sdo influenciadas pelo grau de imunossupressdo. A medida que a imunidade diminui, a
TB extrapulmonar e a TB disseminada sdo mais comuns. A sindrome inflamatéria de
reconstituicdo imune pode ocorrer com o inicio da terapia antirretroviral em alguns individuos
vivendo com HIV e esté associada ao agravamento paradoxal da TB. [22-24].
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CONSIDERACOES FINAIS

A tuberculose pulmonar é uma doenc¢a grave provocada por uma bactéria (bacilo de
Koch) e que pode ser fatal. Para além do sistema respiratorio, a tuberculose também pode afetar

outros 6rgaos.

As complicagdes pulmonares da TB incluem hemoptise, pneumotérax, bronquiectasia,
destruicdo pulmonar extensa (incluindo gangrena pulmonar), sindrome do desconforto
respiratorio agudo, choque séptico, malignidade, tromboembolismo venoso e aspergilose
pulmonar cronica.
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