Sequelas de tuberculose pulmonar, perda de qualidade de vida e

dificuldade de reabilitagao
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Introdugao

A maioria dos pacientes que sao acometidos por Tuberculose (TB) apresentam
sequelas pulmonares, que podem ser graves e muito sintomaticas. Diversos
pacientes podem apresentar infecgdes frequentes, com qualidade de vida
prejudicada por tosse cronica, dispneia de intensidade moderada a grave e
secrecao respiratéria abundante(1,2). A Diabetes Mellitus (DM) € a principal
comorbidade que pré-dispde o desenvolvimento da apresentagdo mais grave da

Tuberculose.(3)
Objetivo

Relatar o caso de 2 pacientes internadas em Hospital para tratamento de

infecgao respiratoria, reabilitacdo e avaliagdo para pneumectomia.
Método

A coleta de dados foi realizada diretamente com a paciente e através de dados

do sistema de prontuario eletrénico (Micromed).
Descricdo do caso

Pacientes femininas, de 29 e 49 anos, portadoras de DM, com histéria de TB aos
20 e 30 anos, com relato de tratamento adequado na época. As mesmas
procuram o Hospital por apresentar febre, aumento da secrec¢ao e da puruléncia
do escarro, associada a Dispneia aos minimos esforcos. A tomografia
computadorizada (TC) de torax: destruicdo de praticamente todo o parénquima

pulmonar unilateral, com formagado de grandes lesbes cavitadas aeradas e



paredes espessadas e levemente irregulares associadas a bronquiectasias de
tracao e fibrose, determinando reducdo volumétrica do pulmao direito com
retracdo das estruturas mediastinais e foi notado um pequeno conteudo liquido

formando nivel hidroaéreo no interior das lesdes cavitadas.

As duas pacientes apresentam desnutrigdo grave (Albumina média 2,3 g/dl),
VEf1 < 30 % e perda importante de qualidade de vida (Dispneia aos minimos

esforgos, tosse com expectoragao crénica e hemoptise com episédios mensais).

Do ponto de vista cirurgico, as duas pacientes sao candidatas a pneumectomia.
No entanto, mesmo com internagdes frequentes nunca foram avaliadas para tal.
A cintilografia pulmonar perfusional de ambas as pacientes demonstra perfusao

do pulmao comprometido menor que 15%.

No momento encontram-se em reabilitacdo pulmonar para melhora da

performance cirurgica.
Conclusao

Os pacientes com sequelas de tuberculose apresentam péssima qualidade de
vida, com desnutricdo progressiva. Chama atencédo ainda que raramente sao
avaliadas para pneumectomia mesmo sendo muito sintomaticas. Em nossos

casos, nenhuma paciente foi orientada sobre a possibilidade de pneumectomia.
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