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Os autores apresentam uma revisac ds 45 casos de tuberculose miliar em
adultos, sendo que 42 feram selecionados de um total de 4.0600 necropsias.

Uma

correlacao clinico-patologica € feita sendo nitidamente evidenciado

¢ bairo grau de suspeita clinica da doenca ¢ a relativa fregiiéncia desta infec-
cdo em Hospitais Gergis ccnsegiiente a mimetizucGc com outras patologias.
Uma classificacao histopatoldgica da condicco é feita, assim como os prin-

cipais orgdes atingidos sdo assinalados.

Discussdac a respeito dos mecunismos natogénicos e tentada.
Finalizam com wma revisdc a respeito dos problemas gerais envolvidos na

tuberculose miliar.

INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infecciosa
endémica em todo o mundo e sua impor-
tancia advem nao somente de sua elevada
cifra de mortalidade, cocmo também por
ser muitas vezes uma doenca invalidante
crénica, de ionga duracdo, ocasionando
despesas ccm seu tratamento e perda de
produtividade dependente da duracido da
doenca.

Apesar do ¢norme avanco em sua tera-
péutica. centinua sendo a mais importante
doenca dos paises em desenvolvimento.

N¢ Estado da Guanabara., em estudo
realizade pelo Service Nacional de Tuber-
culcse, constatcu-se gue, em 1967, de 35.244
obitos cecrridos em todo o Estado. 1682
foram devidos a tuberculose de todas as
fermas, cu seja, 567 (22,

Os motives principals da apresentacao
do trabalho sao para evidenciar os se-
guintes fates:

*
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— A tuberculose miliar ¢ doenca fre-
quente em adultos e pouco diagnosticada:
— Apresenta mortalidade elevada:

— Doentes com tuberculose miliar fre-
glientemente procuram Hospitais Gerais
devido a confusdo ccm outras patologias:

— PFerspectivas terapéuticas boas ge for
realizado diagnostico precoce:

— Enfatizar os principais meétodos pro-
pedéuticos para seua diagnostico.

MATERTIAL E METODOS CLINICOS

Fol realizada uma 1evisao de 45 pron-
tuarics correspondentes a casos de tuber-
culcse miliar em adultcs selecionados de
4 30 necrépsias e 3 biopsias efetuadas no
pericdo e 1947 g 1970 no Hospital dos Ser-
vidores do Estado.

C meétodo de estudo foi obtido partin-
do essencialmente atraveés dos dados de au-
topsia. Em 42 casos fol feita uma corre-
lacao entre os elementos da patclogia e do
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QUADRO I

Casuistica

i Burocrata

. Aposentado

Profissao

Telegrafista

Domeéstica

. Guarda sanitario;

| Guarda civil

Doméstica

Mecanico
Domeéstica

" Marinheiro

Aux. tesoureiro

' Operario

! Estudante

Doméstica
Guarda sanitario’
Doméstica

Doméstica
Aposentado
Servente
Domeéstica
Doméstica
Postalista
Guarda florestal

‘Radiotelegrafista

Domeéstica
Arquivistg
Porteiro
Estudante
Barbeiro
Guards
Policial
Aposentado

Aposentado
Porteiro

Domeéstica
Oficial administ.
Carpinteiro

. Trabalhador

Marceneiro
Aposentado

Aposentado
Doméstica

; Doméstica

Mecanico

' Fune. publico

Diagnéstico de internacao

. Cirrose hepatica. Pneumonia.
' Coma hepatico. Avitaminose .
" A esclarecer.

 Enfisema pulmonar. S. caren-

cial.
Neoplasia digestiva,

“ Meningite tuberculosa.
- Tuberculose pulmonar e uri-

naria.
A esclarecer.

- A esclarecer.

Caquexia.

- Quadro infeccioso.

Carcinomatose. Pneumonia.
A esclarecer.

S. pluricarencial.
Meningoencefalite.

- Cirrose hepatica.

Epilepsia. Anemia.
Neoplasia abdominal.
Pleuris recidivante.

- Infeccdo puerperal.

Neoplasia de figado.

Neoplasia de pulmao.

Coma hepatico.

Estadp infeccioso.

Colecistite.

Diabetes. Fratura de fémur,

A esclarecer.

Meningite.

Coma diabético. Pneumonia.

Pneumopatia.

Blastomicose.

Septicemia pods manipulacao
urologica.

Blastomicose de laringe.

Abscesso prostatico. Septice-
mia.

Hipertensao endocraniana,

A esclarecer.

Cirrose hepatica.

Tuberculose miliar.

Pleuris.

Asmga brénguica. Tub. pul-
monar.

Neoplasia de estdmago.

Neoplasia digestiva.

Insuficiéncia cardiaca.

Cirrose hepatica.

Miopatia paraneoplasica.
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material obtido através da exploracido cli-
nica a que o paciente foi submetido. Em
3. o estudo patologico fornecido por ma-
terial de bidpsia confirmou o diagnostico
clinico e bacteriologico da entidade.

ANALISE DO MATERIAL

No levantamento clinico do material
‘Quadro I) verificamos inicialmente que a
doenca predominou em homens a partir
da 4.2 década. ;

Houve nitida predominancia de pacien-
tes brancos. Em conseogiliéncia do estudo
ter sido realizado em Hospital cujo aten-
dimento ¢ selecionado ap funcionalismo
publico, a profissao dominante foi de bu-
rocratas.

Os diagnosticos a4 internacao foram va-
riados, em especial as neoplasias digesti-
vas, hepatopatias crdénicas, estados pluri-
carenciais, blastomicose e septicemia por
Gram-negatives. A tuberculose foi sus-
peitada em somente 4 casos ao 1.° exame
do paciente.

As principais manifestacbes clinicas
tQuadro II} nos 45 casos foram febre, que
ocorreu em 32, de um modo geral elevada
(38 a 40°C) e intermitente; emagrecimento
tamhbhém ocorreu com freqiiéncia e em al-
guns caguexia foi assinalada. Outros sin-
tomas gerais foram adinamia, anorexia e
calefrios |

Dentre os sinais e sintcmas pulmonares
predeminaram dispneéia, estertores, tosse
geralmente seca ou com expectoracao mu-
cosa, dor toracica e ainda escarros hemop-
toicos e cianose.

O quadro digestivo ocorreu com fre-
gliénecia e muitas vezess foram as manifes-
tacoes gastrointestinais as predominantes,
levantando-se a suposicao diagnostica de
necplasia abdominal. Dentre elas se des-
tacaram dor abodminal, nauseas, vomitos
e diarréia. Hepatomegalia foi verificada
em 19 pacientes e ictericia em 6, com pre-
dominio da bilirrubina direta. Em 2 a ic-
tericia provavelmente foi consequiéncia a
cirrose hepatica descompensada.

Taquicardia e hipotensao arterial fo-
ram as manifestacdoes cardiovasculares
mais comuns. Nao houve correlacido ni-
tida entre o quadro circulatério e acome-
timento suprarrenal.

QUADRO 1II

Principais manifstacdes clinicas em 45 ca-
sos de tuberculose miliar em adulto

Sinais e sintomasg NOo de

casos
Gerais
Febre ....... ... . ... ... 32
Emagrecimento ........... ... .. 25
Adinamia ............ ... ... ... 25
Anorexia ............... ... ... 20
Calefrios .......... ... .. .. ...... 7
Pulmonares
Dispnéla ....................... 23
Tosse ... 17
Estertores ............ .. ... .. ... 23
Dor toracica ................... 10
Escarros hemoptoicos .......... 4
Cianose ........... . ... .. ... ... 3
Digestivos
Dor abdominal ........... ... ... 14
Nauseas / vémitos .............. 11
Diarréia ................. ... ... 8
Cbstipacao intestinal ........... 6
Hepatomegaliag ............... .. 19
Ictericia ........ ... ... ... ... 6
Cardiovasculares
Taquicardia ................... . 12
Hipotensao arterial ......... ... 14
Neurologicos
TOrpor ... ... 11
coma ... 11
Sinais meningeos .............. 9
Cefaléia ......... ... ... ... ... . 8
Convulsées ... ................ 2
Alteracoes psiquicas ........... 2
Adenopatias e esplenomegalia foram

pouco freqientes em ncsso material.

As manifestacdes neurologicas predomi-
nantes foram torpor, coma, sinais menin-
geos e cefaléia.

O estudo radiologico do torax (Quadro
III) foi realizado em 32 pacientes sendo
encontrado disseminado miliar em 9, iso-
lado ou associado a derrame pleural e/ou
cavitacdo de apice. O derrame pleural
ccorreu isoladamente em 10 casos e em 6
havia lesbes pulmonares sugestivas de
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QUADRO III
Alteracoes radiolégicas de torax

Disseminado miliar
Disseminado miliar e derrame pleural
Disseminadoc miliar e cavitacao de

apice
Derrame pleural
LesGes residuais de apice
Cavitacdo de apice
Condensacao de base

= -3

—
[T R e e

Outras alteracoes
Enfisema pulmonar
Condensacao triangular (infarto) . ... 1
Condensacao de lobo superior (carci-

noma broncogénico)
Lesceg sugestivas de bronquiectasias .. 1
Nao fizeram RX

Total de casos

processo especifico. tais como lesdao resi-
dual ou cavitacao de apice. Em 3 assina-
lou-se condensacao de base. Nos restan-
tes ccorreram alteracoes radiclogicas de-
correntes de outras patologias pulmonares
associadas, nao se encontrando o aspecto
de infiltrado miliar.

Deve ser frisado que nac ha correlacao
estreita entre as alteracoes radioldgicas e
os achados histopatologicos, pois em nossa
série houve casos em que a radiografia de
torax nao evidenciava disseminado miliar
2 semanas antes ou mesmoc no dia do obito
e 4 necropsia estas lesOes estavam presen-
tes nos pulmoes, fatos que ja sao bastante
conhecidos.

O estudo bacteriologico (Quadro IV)
realizado foi pobre, devido ao baixo grau
de suspeicao da doenca. 21 exames de es-
carrg foram realizados sendo somente 5
casos positivos ac exame direto para BAAR.
Culturas de varios materiais, como lavado
bronquico, liquidos pleural, ascitico, peri-
cardico e cefalorraquidiano foram realiza-
das, sendo positivas em somente 1 caso de
licuido pericardico e 1 de liguor.

A reacao de Mantoux, também pelo
mesmo motivo, foi realizada em somente 7
casos, sendo negativa em 5 e fracamente
positiva em 2.

Dos achados hematologicos de 34 hemo-
gramas, havia anemia em 14, e na série
branca foi observada leucocitose e linfope-
nia relativa e absoluta. A velocidade de

hemossedimentacao mostrou-se elevada em
8 de 13 casos.

O estudo histopatologico realizado cons-
tou de 3 biépsias ganglionares (axilar. su-
praclavicular e submandibular, expressivas
do ponto de vista clinicor, sendo todas
compativeis com tuberculose; 4 biopsias
hepéaticas, que revelaram tuberculose em
2, cirrose em 1 e esteatose em 1; 1 biopsia
pleural revelou processo inflamatorio cro-
nico; 1 biopsia pericardica, 1 de palato e
1 de medula esternal foram compativeis
com tuberculose e 1 biopsia jejunal que
nada revelou.

Havia historia prévia sugestiva de tu-
berculcse em 11 pacientes e a historia epi-
demiologica foi negativa, com excecao de
1 caso.

QUADRO 1V

Estudo bacteriologico para B.A.A.R.

1. Escarro — exame direto
Positivo 5
Negativo 16

2. Lavado bronguico — cultura
Negativo 1

3. Liguido pleural — cultura
Negativo 5

4. Liquido pericardico — cultura
Positivo 1

5. Liquido céfalo-raguidiano — cultura
Positivo 1
Negativo 3

6. Liguidc ascitico — cultura
Negativo 1

Na nossa série (Quadro V) gs condi-
coes predisponentes associadas foram eti-
lismo cronico, uso de corticosteroides, dia-
betes mellitus, cirrose hepatica, além de
lupus eritematcso sistémico, artrite reuma-
toide, doenca de HodgKkin e neoplasia de
pulmao,

Apesar da suspeita de tuberculose du-
rante a evolucao clinica em 17 casos e rea-
lizacao do tratamento especifico nestes, o
diagnostico fol tardio na grande maioria
e ocorreu o Obito em 15. Nos 2 pacientes
que sobreviveram, estg suspeicao foi mais
precoce, ocorrendo a melhora clinica apos
a instituicdo da terapéutica.
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QUADRO V

Condicoes predisponentes associadas

Etilismo crénico .................. 8
Uso de corticosterdides ........... 5
Diabetes mellitus .. ... ... ... ... 3
Cirrose hepatica ..... ............ 2
Lupus eritematoso sistémico ..... 1
Artrite reumatéide ........ ... 1
Doenca de Hodgkin ......... .. ... 1
Neoplasia de pulméo ........... .. 1

MATERIAL E METODOS DA PATOLOGIA

Foram selecionados 178 casos de tuber-
“ulose em material correspondente a 4.000
necropsias e mais 3 casos obtidos por pun-
cao-biopsia, sendo 2 hepaticas e 1 de me-
dula ossea. do arquivo do Servico de Ana-
romia Patclogica do Hospital dos Servido-
res do Estado — IPASE. Dos 178 casos
revisteos, 108 mostraram-se como formas
iocalizadas de tuberculose, em sua maioria
nulmonar, Foram escolhidos e seleciona-
dos somente os 45 casos de tuberculcose mi-
.lar em adultos, os quais correspondem ao

material da presente analise anatomo-
natclogica (Quadro VIV,
QUADRO VI

Incidéncia global de tuberculose miliar em

adultos e criancas — revisao de 4.000 ne-

crepsias realizadas no H.S.E. no periodo
de 1947 a 1970

N©o total de  Tuberculose

autopsias miliar
Acultos . ... 2.454 42 (1.71%)
Criancas ...... 1.546 25 (1.62% )
Total .. ....... 4.000 70 (1.75%

Os achados macroscopicos foram veri-
ficados e analisados visando a determina-
cao de suas caracteristicas morfologicas,
bem como foram revistas as laminas cor-
respondentes e estudadas pelos métodos
usuais de coloracao: Hematoxilina-Eosina,
Tricrémica de Gomori, Reticulina de Go-

mori e P.A.S. pelp método de MacManus-
Hotckis, e em casos especiais de Ziehl-
Nielsen, para bacilo alcool-acido-resistente
em tecido. As diversas lesoes foram anali-
sadas e tabeladas quanto as suas localiza-
cbes e aspectos estruturais. Foi conside-
rado de importancia o estudo das patolo-
gias associativas e terminais, como tam-
bém o diagnéstico diferencial histologico
com outras patologias granulomatosas.

RESULTADOS

Do ponto de vista macroscopico, os or-
gaos malis atingidos e que melhor revela-
ram-se a vista desarmada foram pulmao,
figado, baco, ganglio linfatico, rim, intes-
tino e sistema nervoso central.

Os pulmdes apresentavam-se freqilen-
temente com comprometimento pleural ca-
racterizado por superficie fosca e espessa-
mento com pontilhado difuso branco-
acinzentado. A superficie de corte do pa-
rénquima pulmonar exibia areas mais com-
pactas, umidas, de coloracoes varidveis, po-
dendc-se perceber pequenos pontos, me-
dindo em meédia 1 cm de diametro e de
coloracao branco - amarelada; freqgiente-
mente existiam lesdes residuais calcificadas
ou comprometimento de ganglios medias-
tinicos com processo tuberculoso. Menos
frequente foi o achado de lesées apicais de
natureza tuberculosa. Dos 45 casos de tu-
berculose miliar, em 35 145%) houve com-
premetimento do parénquima pulmonar.
Do ponto de vista microscopico as lesoes
pulmcnares eram predominantemente do
tipo produtivc e se caracterizavam como
numerosas lesdes granulomatosas dissemi-
nadas, ou por vezes confluentes, como ne-
crose central de caseificacao de permeio a
restos celulares e reacdo inflamatoria pre-
dominantemente polimorfonuclear ao lado
de esboco de células gigantes, tipo Lan-
ghans, célulag epitelicides, de permeio a
elementos linfocitarios. As formas que se
caracterizavam comg¢ granulomas predomi-
nantemente proliferativas exibiam menos
necrose de caseificacao e eram formadas
em sua maior parte, por células epitelioides
e gigantocicas tipo Langhans. Em outros
casos os granulomas nao podiam ser bem
definidos quanto a4 sua predominancia es-
trutural, ou seja do tipo produtivo ou pro-
liferativo, e nesses se apresentavam como



Fig. 1 — Parénquima pulmcnar exibindo foces tuberculosos miliares. tA) —

foco miliar predominantemente exsudativo. iB) — focos miliares confluen-
tes. (C)} — detalhe da lesdo com necrose tipo caseificacdo e algumas cé-
Julas gigantes tipo Langhans. (D) -— detalhe evidenciando a predominan-

cia exsudativa da lesdo.

(H-E pequeno, médio e grande aumentos).
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a2 forma mista (Quadro VII e Figuras 1
2 3).

Como patologias associadas as mais fre-
guentes foram enfisema em 7 casos, ate-
lectasia pulmonar e derrame pleural em 5
casos, encontrando-se também fibrose pul-
monar localizada em 3 e bronquiectasia
em 2 (Quadro VIID) .

O figado foi atingido em 24 casos ....
153,3%), sendo que as lesdes podiam ser
visualizadas macroscopicamente & super-
ficie de cortes como pontos amarelo-
esbranquicados, nao excedendo nunca 1
cm no maior didmetro. Microscopicamente
o parénquima hepatico exibia lesdes pre-
dominantemente do tipo proliferativo dis-
seminadas, com algumas areas confluen-
tes. Os espacos-porta apresentavam dis-

creto infiltrado mononuclear. Em 2 casos
as lesbes hepaticas estavam associadas &
cirrose, um do tipo pds-necrdtica e outra
do tipo de Laenec.

O baco macroscopicamente estava com-
prometido em 20 casos dos 45 (444%) e
exibia lesdes, visualizadas a superficie de
corte, que se apresentavam como focos
amarelo-esbranquicados, medindo em meé-
dia 1 cm, disseminados em grande guanti-
dade pela polpa esplénica, Microscopica-
mente as lesdes eram mais predominante-
mente do tipo produtivo ou proliferativo,
sendo as formas mistas menos encontradas.

Os gdnglics linfaticos comprometidos
pelo processo em 21 casos (46,6% ) mostra-
vam aos cortes finp pontilhado esbranqui-
cado que ao estudo microscopico exibia

QUADRO VII

Tuberculose miliar em adultos

Local
Produtiva

Pulmao
Figado
Suprarrenais ......... ... ..
Baco ... . ... .. ... ..
Ganglio
Rim
Cérebro
Intestino ... ..
Meninge
Mesentério
Pericardio
Prostata

Mioccardio
Pleura
Qvario
Diafragma
Endomeétrio
Vesicula
V. seminal .............. ...
Laringe
Esofago ................ ...
Tireodide
Orofaringe
Bexiga

—
[orReel

—

o N 00O N O WL

|

|

[r—'»—Ar—‘]

I e

Formag

Proliferativa Mista Total
3 7 35
15 3 24
2 - 7
8 3 20
6 3 21
T 1 14
1 — 6
6 - 7
1 1 10
3 — 5
1 — 2
3 — 4
- 1 2
2 — 2
1 — 1
1 — 1
— — 1
— — 1
— — 1
1 — 1
1 — 1
— — 1
— — 1
1 — 1
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Fig. 2 — Parenquima hepatico exibindo lesOes predominantemente prolife-

rativas. (A) — foco miliar isolado em material obtido por puncio biopsia

hepatica. (B) — lesac miliar predominantemente proliferativa. (Cy — de-

talhe mostrande células epitelioides da figura anterior. (D) — célula gi~
gante tipo Langhans. (H-E médio e grande aumentos).
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lesoes granulomatosas produtivas mais fre-
suentemente e em menor monta as formas
nroliferativas.

O tubo digesiivo quando comprometido
— 7 casos (155%) -— mostrava a superfi-
tle serosa com nitido pontilthado difuso
=sbranguicado, sendo que a esse nivel as
.esoes  histologicamente observadas séo
sredominantemente do tipo proliferativo.

O sistemma nervoso central esteve atin-
2ido em 12 casos (26,6% ), sendo que as
rormas mais encontradas eram ou como
meningite basal com as caracteristicas
classicas ou como formas tanto de com-
nrometimento meningeo quanto como fo-
cos miliares parenguimatosos predominan-
remente cortico ou subcorticais. Achado
mais raro foi da forma ae comprometi-
mento puramente parenquimatoso cerebral
sem disseminacdo meningea (1 caso). Mi-
crescopicamente as lesoes meningeas eram
em sua quase totalidade do tipo produtivo
com vasculites de contato e pobreza de cé-
lulas gigantes e de células epitelioides. O
encéfalo apresentava lesdes miliares predo-
minantemente produtivas de localizacao
nasal em conseqiiéncia do comprometi-
mento vascular meningesc. Em poucos ca-
508 existiam granulomas isolados na subs-
tanecia branca ou de localizacdo subepen-
dimaria .

Devemos destacar o achado, em 2 casos.
de tuberculose prostatica e vesical em que,
apos manipulacic urclégica, houve dissz-
minacag em ferma miliar de tuberculose,
chegando ao éxito letal. Caso semelhante
foi o do paciente com forma localizada de
tukerculose intestinal, que. apés aborda-
gem cirurgica para g regiao ileo-cecal, veio
a falecer de tuberculose generalizada.

O material ohtido por puncao bidpsia
permitin Se visualizar nitidamente as le-
soes miliares e caracterizar bem a sua na-
tureza tuberculosa. Em um caso obtido
por puncao bidpsia de medula o6ssea foi-
-nos possivel verificar a presenca de um
granuloma com as caracteristicas histolé-
gicas de lesdo tuberculosa do tipo pro-
dutivo,

Como vimos, do acima exposto, o tipo
de lesdo miliar mais freqllente é o produ-
tivo, seguindo de perto o proliferativo e,
mais raramente, lesdes do tipo misto e gue

alguns orgaos apresentam predominancia
de um tipo na dependéncia de suas diver-
sas estruturas e das peculiaridades ineren-
tes 4 sua morfologia tissular.

EFm 8 casos constatamos a existéncia de
dcencas debilitantes oue seriam responsa-
veis pela disseminacido miliar do processo
tuberculoso, como doengas neoplasicas e
imunopatias relacionadas ap usc de cor-
ticocsteroides (Quadro IX) .

PATOGENIA

Desde as descricoes originais de tuber-
culose miliar aguda generalizada por Bayle
e Laenec (2, 13), tem havido consideravel
controvérsia no que concerne § patogenia
desta manifestacio.

Tem sido aceito o conceito de que a dis-
seminacao miliar resultaria de propagacao
por via hematogénica, atribuindo-se sua
génese a partir de um foco cronico, direta
ou indiretamente, e na dependéncia de
grande numerg de bacilos tuberculosos.

As discussoOes giram geralmente na atri-
buicac do feco inicial da lesao tuberculosa.
Laenec (13) reconheceu a conexao entre
um foco tuberculeso cronico e a dissemi-
nacao miliar da doenca. Buhl (4) estabe-
leceu conceitos detalhados para a justifi-
cativg desse processo. Baseando-se em
achados de necrépsia, Weigert (25) con-
cluin que ¢ inicio do processo estaria na
dependéncia de erosdo e penetracao venosa
por um foco tuberculosg extravascular.
Benda (3) estabeleceu a conceituacao de
tubérculos da intima venosa na decorrén-
cla de alojamentc de bacilos provenientes
do sangue circulante, que seriam respon-
saveis por liberacdo macica de grganismos
e resultando em tuberculose generalizada
aguda miliar. Hartwich (10) vincula o
ducto toracico como o iniciante da disse-
minacao miliar em 26% docs seus casos.
Mais recentemente, Auerbach (1), revendo
o problema, enfatiza o valor do ducto to-
racico na disseminacido do processo, sendo
esta visdo do problema atrativa do ponto
de vista anatomico, desde que é fregiiente
o envolvimentp dos canais e ganglios lin-
faticos que drenam focos cronicos tuber-
culosos. Chapman e Whorton (5}, encon-
trando lesdes pulmonares cronicas em 755
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Fig. 3 — LesOes miliares do tipo misto. (A) — focos confluentes milia-
res. (B) — lesdo com componente proliferativo e exsudativo. (C) —
(D) — detalhe das le-

focos miliares confluentes em parénqguima renal.
sbes com necrose de caseificacdo e celula gigante tipo Langhans (H-E
pequeno. meédio e grande aumentos).
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QUADRO VIII

Patologias pulmonares associadas

Enfisema ............... ... ... .. ...
Atelectasia ........ ... ... Lo
Derrame pleural ...................
Fibrose pulmonar ..................
Bronquiectasia ......... .. ... ...
Aderéncias pleurais ................
Carcinoma broncogénico ...........
Pleurite ......... ... ... ... ..

QUADRO IX

Doencas debilitantes associadas

Carcinomas ........................
Estrongiloidose
D. Hodgkin ............... ... ......
Artrite reumatoide .................
Cirrose poés-necrotica
Cirrose de Laenec

QUADRO X

Focos tuberculosos cronicos

Pulmao E
Pulmao D

Ganglios

Traqueobronguices . ................
Mesentéricos .............. .. .
Abdominalis

Intestino

Ileo-cecal .. ... . ... ... ... ...
Jejuno-ileo ... oo
Colon ... .

Génito-Urinarip

Prostata ... ...
Rim ... .

dos casos de tuberculose miliar, reafirmam
a relacdo da tuberculose pulmonar cronica
e sua disseminacdo miliar. Reisner (20)
realca a importancia dos foces extrapulmo-
nares crénicos nos 0ssos e aparelho génito-
urinario na disseminac¢ao da tuberculose
miliar, apesar de que os focos pulmonares
cronicos sido sempre mais fregiientes que
os extrapulmonares e que também os pri-
meiros podem dar origem aos segundos. E
fato sabido que a disseminacdo miliar
através da corrente sanguinea nem sem-
pre resulta em doencga imediatamente fa-
tal. Se, entretanto, o ntumero de bacilos
é grande e o0s pacientes sao imunologica-
mente susceptiveis, podemos encontrar a
eventualidade rara de ‘“sepsis acutissima
tuberculosa” na qual g disseminacao mi-
liar seria extremamente aguda e generali-
zada, resultando na morte do paciente an-
tes que os tubérculos pudessem assumir
seu desenvolvimentg pleno. Como dado
infreqiiente, Chapman e Whorton (5), em
63 casos de tuberculose miliar generalizada.
assinalam 2 em que os focos apresentavam-
-se com aspecto cicatricial, denunciando o
aspecto evclutivo dos tubérculos para fi-
brose residual.

Nos nossos 45 casos de tuberculose mi-
liar generalizada em adultos, encontramos
18 casos de focos tuberculosos cronicos ao
nivel dos pulmoes, 4 ao nivel do intestino e
3 no aparelho génito-urinario (Quadro X)
e como corolario para a compreensdo da
patogenia, observamos comprometimento
ganglionar linfatico em 12 casos nas pro-
ximidades dos focos tuberculosos cronicos,
quer pulmonares ou extrapulmonares. Nao
foi observado nenhum caso de ‘‘sepsis
acutissima tuberculosa” nem focos cicatri-
ciais miliares residuais.

DISCUSSAC

Tuberculose miliar ginda permanece a
infeccao a ser considerada acima de todas
em qualquer doenca febril cronica sem ex-
plicacdo (5). Isto torna-sc mals lmpor-
tante principalmente em nosso pals, em
conseqiiéncia da alta incidéncia da doen-
ca, desde que condicdes propicias existem
por falhas no controle epidemiolégico ¢
pelas proprias condicoes socio-economicas
existentes.
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Como o problema de febre de origem
obhseura ¢ comum na pratica clinica diaria.
informacdes a respeito da conduta diag-
néstica e terapéutica da tuberculcse mi-
liar serac revistas, desde gue o curso cli-
nico ¢ tao variado que o diagnostico em
vida frequentemente nao é alcancado (5,
245 .

Em muitas ocasides ¢ exame radiolo-
gico do torax nada revela desde que o©
diametro da lesao seja infericr a 2 mm.

O envalvimento hepatico e da medula
6ssea sao comung nesta entidade. A biop-
sia em tais locais pode fornecer dados po-
sitivos para o diagnostico. Kern e cols. (12)
encontram um alto indice de positividade
em tuberculose extrapulmonar e demons-
tram, em 807, lesoes histopatologicas ao
nivel do figado através de puncido biopsia.
A biopsia de medula o0ssea, segunde Roberts
121y, também fornece elevados indices
diagncsticos (80% ou mais) .

Como a biopsia hepatica fornece ele-
mentes informativos em pouco tempo,
principalmente numa entidade tao séria,
¢ uma conduta altamente recomendads e
deve ser realizada mesmo que a terapéu-
tica tuberculostatica tenha sido estabele-
cida, pois as lesoes podem perdurar por
algumas semanas. Nesses €asos, exames
de escarro e lavado gastrico nunca devem
ser negligenciados e deve sempre ser guar-
dado em mente que a tuberculcse miliar
é uma das causag de negativacao da rea-
cao de Mantoux.

Em algumas c¢casioes, manifestacoes
cutaneas e de fundo de 6lho (tubérculos
corcides) podem aparecer e tornarem-se

euias acessivels e praticos para o diagnos-
tice <5, 17) . Lcibker, em estudo de 32 ca-
ses de tuberculose miliar em criancas, en-
controu tubérculos corcides em 6G% (14).

Importante também a ser assinalado é
que derrames pieurals em jovens podem
ser um prenuncic de uma tuberculose mi-
Har 21y e tcdes s esforcos nestes casos
deverao ser envidados no sentido de escla-
recer a etiologia tuberculosa. Assim é que
cultura do liquido pleural e biopsia de
pleura deverao ser feitas através de agu-
Iha ou se necessario a céu aberto. Deve-se
fazer sistematicamente também a cultura
do material obtido da biopsia pleural (7).
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Tem sido demonstrado que uma percen-
tagem grande de derrame pleural em jo-
vens se refaz ou desenvcolve lesoes tuber-
culosas no parénouimsa ao fim de 3 anos
se deixados sem tratamento (231, Existem
ainda outres relatcs demonstrando cu dan-
do um grande valor ac PPD como ele-
mento para um diagnéstico etiologico nos
derrames pleurais e a positividade deste
teste deve ser esperada ao fim de 4 a 8
semanas (7)

Tambkeém a prova terapéutica antituber-
culesa devera ser realizada comio meio
diagnostico. Proudfoot e cols. (191, em 40
casos de tuberculose miliar, encontram 16
com a forma cculta da doenca, isto é, pa-
cientes que nao apresentavam caracteristi-
cas clinicas e radioldogicas usuais, e nestes
casos realizam prova terapéutica com res-
posta favoravel em geral dentro de 1 se-
mana.

Guadros hematologicos bizarros associa-
dos com tuberculose miliar tém sido des-
crites: monocitose, basofilia, leucocitose,
leucopenia, anemia, reacoes leucemobides.
pancitopenia, trombocitopenia, mielofibrose.
hiperesplenismo e mesmo policitemia (9,
15, 16 . No entanto, alteracoes tais como
pancitopenia e aparecimento de blastos na
periteria e na medula dssea tém sido con-
testados como expressac hematologica de
tuberculose pois sac alteracoes que nao
melhoram g terapéutica especifica e éstes
pacientes invariavelmente falecem apos um
breve periodo de doenca (9) .

Reacoes leucemoides tém sido descritas
m tuberculose disseminada (11, 18. 26)
assim como guadros de leucemia blastica
weuda (15, 165 . Ainda varios relatos tem
decumentado a correcio da pancitopenia.
seguindo-se a remocdp de baco tuber-
cuicso (8.

v

20

Em 37 casos de cortes de medula dssea
que foram realizades em autopsias no es-
tudo de Chapman e Wiorton, 33 continham
tubkérculos miliares (5) .

Muitos destes aspectos. no entanto. con-
tinuam controvertidos e tais alteracoes nao
foram evidenciadas em nosso material.

0O envolvimento hepéatico em casos de
tuberculose extrapulmonar tem sido de-
monstrado (12) e anormalidades de uma
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ou mais das funcoes hepaticas e/ou das
proteinas séricas foram encentradas em
todcs os pacientes. As alteracoes mais
frequentes iforam n2 excrccao da bromos-
sulfaleina e hiperglobulinemia. Os prin-
cipais padrces de disfuncio hepatica fo-
ram elevacido da fcsfaiase alcalina e re-
tencao da bromcssulfaleina associadas ge-
ralmente com lesoes gue ccupam espaco,
testes de floculacdo anormais e hiperglo-
pulinemia e a combinacao destes padroes.
Biopsias hepaticas foram obtidas em 30
destes pacientes e granulemas foram de-
monstrades em 24, com indice de positivi~
dade em tornc de 80% .

As lestes neurclogicas no decurso da
tuberculose miliar sdo uma complicacao
bastante freqliente e a anatomopatologia
revela as classicas lesdoes da meningoence-
falite tuberculosa com expresso2s clinicas
exuberantes numa grande percentagem
dos cascs. Por outro lado alteracoes li-
quoricas em criancas portadoras de tuber-
culose miliar podem ocorrer na auséncia
de manifestacdes clinicas.

Os problemias da tuberculose entre nos
sao da maior importancia, nao somente
por sua alta incidéncia como pelas altera-
cOes de resisténcia criados pelo bacilo de
Koch as drogas standard.

Fontes Magarao e cols. 18), na Guana-

bara, tomando como ponto de referencia
2.494 casos de tuberculose pulmonar de

SUMMAL

The ¢a. studied 45 cases of neiliary tubercuiceis in udults;

A

from a total of 4.000 necrcpsies.
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acordc com a sensibilidade do Mycobac-
teriumn tubercuiosis as drogas standard fei-
ta em 1358/59, verificaram a existéncia de
€6,2°; de casocs com populacées microbia-
nas resistentes a pelo menos duas drogas.
Esse percentual caiu em 1860 para 63.77:
em 1961 para 58.€%: em 1962 para 5257 ;
em 1963 para 47¢% e em 1964 para 34%.
Esta queda pregressiva no indice de resis-
téncia tem sido atrituida a um tratamento
adequado. parecendo assim através de um
maicr numero de curas haver uma altera-
cao no oguadro epid=miologico da tuber-
culose 18).

A resistéencia priméaria as drogas stan-
dard no Estado da Guanakara, segundo o
mesmo autor, na dependéncia das tontes
de ccntagio com germes resistentes, assu-
miu em 2.373 pacientes estudados um per-
centual meédio de 11,3% de resisténcia a
pelo menos uma droga no periodo de 1960
a 1963, o que confirma a gravidade do pro-
blema que vive a Saude Publica no mo-
mento atual.

Com & aquisicao de antimicrobianos po-
tentes em relacdo ap tratamento das in-
feccBes causadas pelo bacilo de Koch, um
preegndstico melhor pode ser obtido, desde
que o diagnostico das formas miliares seja
feito em um tempo adequado. Assim € que
as associacées de hidrazida com rifampi-
cina e etambutol poderao ser utilizadas
conl perspectivas melhores.

Y
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42 were seiecled

A clinical-paihological correlaticn was made showing ifs relative frequency
in a General Hospilal as well as « low incidzice of chnical suspicton of Lhis

disease due (o its mimmetizalion with othker puth
A histopathologicel classification wus propoesed by the aw. and

ict! conditions.

the fre-

guency of the organs involved was meniivied .

A temptative explanaticn abcui the pathogenic mechanism of this disedse

was considered.
Gerculosis is uisc considered.

A review of lhe general problems involved with miliary lu-
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