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Bronquite ou ‘Guberculose
por

Qarlos Pento
Chefe de Qlinica da Clinica Ylledica Propedeutica

A pratiea da tisiologia sempre nos tris assuntos novos ouw mesmo
antigos que, porémy, sempre siio da atualidade, para esercvermos so-
bre a tubereulose pulmonar e elucidar determinados pontos (ue ain-
da sfio despresados na sua grande maioria.

E’ na elinica diaria que encontramos sem duvida alguma o pon-
to capital que nos vai servir de base para uma série de frabalhos on
contribuiedes cientificas. '

Desta vez foram alguns casos de tuberculose pulmonar que aten-
demos, os quails, porém, durante muito tempo foram {idos como casos
de bronquite aguda ou cromica. Niao ¢ um assunto recente, bem ao
contrario: trata-se da confusfio entre ama bronquite ndo especifica o
uma tuberculose pulmonar de férma bronquitica.

Nunea sera demais demorarmo-nos em consideracoes de ordem
semiologica e clinica a respeito destas duas entidades mérbidas, por-
que elag se prestam 4 confusdo de diagnéstico.

Muitos fatdres contribuem para crear embaracos ¢ difieuldades
ao clinico, quer a diferenciaciio semiologica, quer o diagndstico dife-
renelal e muitas vezes até a dificuldade se estende & interpretacio
dos exames de laboratorio, restando sémente um reeurso: o exame ra-
diografico em série.

Muito bem diz Bard: “A dificuldade cliniea nio consiste em: dis-
cernir o sindrome que ¢ a base da doenca, mas ew estabeleeer a natue-
reza tuberculosa”,

Niéo devemos deixar eair em esguecimento as palavreas do profes-
gor avgentino Barlaro: “Hwm certas ocasifes ¢ uma bronquite que abre
a marcha, uma bronguite em uma Férma celinica de evolueio créniea.
da tubereulose pulmonar”.

Baemeister aconselha-nos que devemos {er sempre em eonta que
toda brouguite agida ou sub-agida pode associar-se a tuberculose.

Deante da opinifio destes tres autores vamos estudar em primeirs
logar a bronquite, depois a tuberculose pulmonar, férma bronguitics.
a por fim a estas duas afeccdes reunidas.

BRONQUITES:

Jumon, ao rveferirse & semiologia dos estertores roncantes e sibi-
lantes, assim se expressa: “Roncos ou sibilos traduzem a bronguite,
sto ¢, a inflamacfo da tunieca interna da traquéa ¢ dos grandes bron-
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quios, pequenos bronquios e bronquiolos, considerada como lesio ele-
mentar.  Ineontram-se, pois, esses estertores em todas as bronquites
agtidas ¢ cronicas e em todas as afeccdes que se acompanham  de re-
:’19:7\0 bronquitien no momento dado de sua evolucio”
o Grasset, a bronguite primitiva & habitualmente rara ¢ para

Letlllc ¢ J.Iall)rnu a tuberenlose primitiva  dos  bronquios & exee
peional.

Burnand afirma de modo categdrico em um de seus liveos que &
ervoneo diagnosticar uma “simples bronquite” sémente por se ouvi-
rem estertores roneantes e sibilantes.

Chamam-se estertores sibilantes a ruidos gecos agregados o mur-
murio vesicular e produzidos por estados anatomicos desenvolvidos
pelag finas ramificacdes bronguiais. Deduzimos desta explicaclio seu
valor semiologico: os esterfores sibilantes indicam a existencia de
uma  bronquite.  As sibilancias se ausceultam em  todos os  esta-
dos bronquiais. Ha sibilancias nas bronquites agiidas e erdnicas e na
asma bronquial, Aqui os ruidos em estudo se exagéram em numero c
intengidade durante o ataque asmitico. As sibilanecias tém muito va-
lor diagndstico na tuberculose pulmonar incipiente. Sendo esta afee
¢iio um processo primitivamente bronquial, & concebivel que a infla-
nagdo  espeetlica, assentada nas finag ramificacdes brouquiais, pro-
ximas ao alveolo pulmonar, devem, pelo fato de se acharem afetadas,
dar logar a esse ruido de auscultacio. Nio tém, entretanto, valor pa-
tognomico, porém sua comprovacio, reunida a outras manifestacoes
subjetivas e fisicas, confribuird para estabelecer o diagndstico.

Estertores roncantes — Siao ruidos secos agregados ao miurnurio
vesicular, produzidos pov alteracoes anatomicas desenvoladas nas me-
dianas e grossas rvamilicacoes bronquicas. Sugerem, em consequeneia,
o diagndstico de bronguite.

Os romncos se auscultam em fodog os estados mérbidos em que exis-
te wma alteraciio anatomica bronquoial, seja inflamatoria ou mecanies.
Havera, pois, roncos nas bronqguites  agidas e erdnicas e na  asma
bronquial.

Nog eardiacos, o ronco aparece desde que o insuficiencia do eo-
raci a0 ('Olm(‘d i@ (‘h])(n‘ll A4S0,

¥ oprineipalmente nas bronquites,  especialmente  no  primeiro
periodo, quando a secreciio ¢ ainda esedssa ¢ pegajosa, ¢ ha intensa tu-
mefacdo da nueosa, que os estertores secos se produzem. Si, sfo s6-
mente os bronquios grossos que estio atacados, haveri uniemmente
roneos; & medida que o processo se propiga aos bronguios finos, as si-
bilaneias aparecem ¢ aumentam.

Quaisquer que eles sejam o roncos ¢ as sibilancias tém sempre
por eausa um estado patoldgico do sistema bronquico.

Uma quinta de tosse, expelindo as viscosidades br onqnwas pode
fazé-los desapmoom* Os roncos e as sibilancias 86 excedem o ruido da
respiracdo, si forem mmnito confluentes (bronquite capilar).

Na tuberculose dos apices, os estertores tém uma grande fixida-




136 ARQUIVOS R1I0 GRANDENSES DE MEDICINA

de. A tosse, os estertores secos ou hmmidos, mais ou menos extensos, e
a expetoracio mucopurulenta ou purulenta sfio os sintomas mais -
portantes de uma bronqguite. Sua comprovacio justifica suficiente-
mente o diagnéstico desta afeccfio bronquial. a outros sistemas que,
por sua inconstanecia, tém menos valor diagnastico, porém, que  se
apresentando, poédem aliancar o juizo clinico (a febre nos casos agi-
dos, dispnéa, dilatacfio pulmonar agtda, ete)).

Bspecialmente sfo possiveis os erros diagnsticos quando, em ver
de atender como & devido ao conjunto dos sintomas, s6  se atende a
um deles. Nfo ¢ ravo que, por uma exploraciio incorréta, defeitunosa,
se o diagnostiqne wm catirro bronquial ordinario em doentes que, com
realidade, tenham outro padecimentio (Schlesinger) Mariano Casiex,
no sew estudo “Sobre algumas férmas de bronquite erdnica™  ndo soe
detem na influencia da sifilis, da tuberculose e do aleoolismo, sobre o
hronquite erdnica, por consideri-la elassica ¢ por demais conhecida.
Antes de ferminar esta parte ¢ justo que transerevamos um {re-
cho do Tiveo do professor Clementino raga: “Durante muito tempo
se admitin que os estertores roncantes denunciavam  bronquite  dos
erossos ¢ médios bronquios, ao passo que os sibilantes refletiam a lo-
calizacio nas ultimas ramificacoes. A vevisdo  semiologica asseguron
depois que os doig sindiz exprimem a inflamacdo da traquéa e gros-
sos bronquios. Neste caso sibilacfio ¢ roncaria sfio casos de maior ou
menor estenése brouguica, resultante da congestio da mucosa, do es-
pdsmo dos musculos de Reisseissen e das scercedes que estagnam no
condfto aéreo. Hoje, sabe-se melhor que a secrecio se dispde na luz
bronquica 4 maneira de tma membrana que vibra 4 passagem do ar.
Sao moveis, isto & desaparceem com a fosse ¢ expectoraciio, ¢ e
poBeo reaparecen.

Na ftuberculose pulmonar, o elewento bronquico ¢ causa de hesi-
tacio diagndstica. Nio devemos esqueeer que a pereussio serve mai-
tissimo ao deserime: — havendo massieés local, nio ¢ 86 de bronquite
que se trata”,

A bronquite erduica tem uma evoluedo especial ¢ sintomas sufi-
cientemente nitidos para nio wer  confundida  eom  nenhuma  ontra
afecciio dos bronquios,

A disseniinacio das lesdes uwos dols pnlmdes  com predominancia
pava a base ¢ ausceneia dog bacilos de Koeh no escirro, a distingue
duma eéria forma de tubereulose pulmonar da qual ela se aproxima
pela sua mareha lenta, pelo aspéto da expeetoracio, pelo emagreci-
mento do paciente (Lancereaux),

As bronquites aglidas de vepeticiio ¢ as bronquites erénieas  con-
densam a tuberenlisacio pubmonar, niio dirétamente, mas  indiréla-
mente por inanicfio respiratévia segunde Peter ¢ Constantino Paul.

dreene afirma que o numero dos casos diagnésticados de “brongui-
te cromiea” diminuiu, 4 medida que o emprego de processos mais exa-
tos tém demonstrado que muitos deles eram, em realidade, casos de tu-
bereuloge pulmonar, de afecedes eardincas, de ingaficiencia cardiore
nal on de bronguiectasia.
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BRONQUITE
Na creanca & preciso assinalar a frequencia das bronquites erdni-
cas, emv parte de origem rino-faringéa, a maior parte das vezes em re-
laciio com a tuberculose canglio-pulmonar
Na tubereulose ganglio-pulmonar da crenca, as bronquites hilares
se acompanham de roncos e sibilacdes (fortes roncos Rilliet ¢ Barthez)
(que se ouvem no espaco inter-eseapulo vertebral.

Martinez cm seu liveo —— Diagnostico elinico — quando se refere
a0s estertores roneantes e sibilantes, esereve:
Katertores roneantes — valor semiologico — bronguite.
Estertores sibilantes — valor semiologico — bronquite

Lienbe Taz constar que a bronguite capilar  pdde  simular, nas
creancas, uma tuberculose miliar agtda.

Lieon Bernavd, escrevendo sobre “Os sindis estetacusticos da tu-
bereulose pulmonar”, torna-se em deferminado ponto bastante sevéro,
como podemos verificar no periodo seguinte:  “Muitas vezes  mesmo,
esquecidos dos sabios ensinanentos dos mestres, ¢ deformando  suas
idéias, conforme wua inéreia de espirito, bastava-lhes, pouco mais on
menos, na presenca de anomalias vespiratorias, cataloga-las sob o no-
me de bronquite do apice, bronquite suspeita, congestio do apice ofe.;
imto nito sdo diagndsticos o csses fermos nio deveriam nunea anarecer
am nossa linguagem

TUBERCULOSE PULMONAR FORMA BRONQUITICA

Forma clinica — ¥milio Sergent, falando sobre  bronquile  erd-
nica ¢ enlisema pulmonar, diz: — um sindrome elinico identico pode
ser realizado por certas formas de tuberculose Librésa, a analogia de
sintomas e de evolueiio ¢ tho completa ¢ tio frequente nesta Eérma de
tuberealose, a ponto de alguns autores tenderem a considerar o sin-
drome “bronquite eronica e enfisema™, escondem quasi sempre a tu-
hereulose.

a) Na fuberculose, Térma bronguiea, as lesdes obedecem,  desde
logo 4 causa especilica da tuberenlose.

A maioria dag lestes bronguicas se dirigem de Fora para dentro
do bronquio, merved da extensio de um féco visinho, estas lesves, alén
de ser bronquicas ¢ peri-bronguicas sio nitidamente acinosas ¢ alveo-
lares. Sob o ponto de vista anatomico, ag lesdes sfio  muilo variaveis:
observa-se o desaparvecimento do epitelio cilindrico, on sua substitui-
cio por um epitelio de eefulas poliedricas, infiltracio da parede o, i
0 processo se extende, nleeracio da mesma, ele., dependendo da Forma
eliniea.

- b) Na bronquite que surge no curso de numa tuberenlose pulmonar,
observam-se as lesdes comuns & bronquite erénica banal: capilares di-
latados, rodeados de wma camada de ecelulas embrionarias, infiltra-
cio do teeido conjuntivo, dilataciio dos bronquios, eselerose peribron-
quica, sfio as mais salientes alteracdes.

Todos nds sabemos que nem: todas as bronquites sio de natureza
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mbel culosa, mas, entretanto, devemos conhecer e bem, a férma clini-

, bronquitica d& tuberculose pulmonar.

Bard atirma que as férmas bronquiticas de tuberenlose pulmonar
apresentam, tanto quanto as outrvas férmas elinicas wm alto interesse.
O mesmo autor lembra que nio devemos entender por férmas bron-
(uicas a participagiio mais ou menos aparente e wals o WENOS MaAr-
eada, dos bronquios no qnatlm ordinaria das iuberculogses parenqui-
matosas, mas bem ao contrarvio, a Tocalizacio dag lesdes tuberculosas
sobre o aparelha bronguico

Por igto, ¢ necessario saber que as bronquites tubercuiosas afétam
uma sintomatologia ¢ uma evolugiio, todavia comparavel & das bron-
(uites Hgadas a outras causas infeceiosas.

Bard divide em guatro ecategorias a tubevculose pulmonar: 1#6y-
ma bronguitica, bronguite capilar tubereulosa, broneco- ‘|m{‘1m’umia fu-
berculosa, bronquite erdnica superficial e bmnth* erdnica profunda.
Dresses quatro tipos, as mais frequentes ¢ as mais importantes a conhe-
ger sio as formas de bronqguite erdnica tubereuloga superficial e pro-
funda pelo motivo de apresentarems elas wm prognostico mais favora-
vel do que a maior parte das outras modalidades da tubervenlose,

Outros autores, entre os (uals Burnand, Mavotte acham que esta
elassifieacdo estd sujeita a diseussfio: a br mu;mie capiiar tuberculosa
parece estar reunida & granulia, a bronco-pneumonia tuberculosa co-
locada na forma caseosa extensiva, a bronqguite c¢rdénica wsuperficial,
muito visinha da tuberculosa fibrosa dilusa com enfisema ¢ a bromn-
qute tuberenlosa profunda wmuito  visinha da fuberculosa  Tibrosa
densa.

Fmbéra todos esses autores estejam com vazio, sabemos que exis-
tem dessas formas elinieas que se mostram ao clinico com o aspéto de
bronguites na sua maioria banais, que nos levarfio ao errvo si ndo for-
mos cautelosos e experimentados, quando estivermos face a face 4

essas duas entidades moérbidas — Bronquite e Tuberculose pulmonar.
Muito bem esereve Barlavo — Clinieamente se frata de brouqui-

ticos e enfisematosos, habitualmente com crises asmaticas, estando o
aquadre clinico em eoncordancia com estes sintomas: 1(\010.\ vuituosa,
ds vezes cianotica, opressio, ortopnéa, torax globuloso, de enfisemato-
a0, diminuicdo das vibraedes, aumento da sonoridade toracica mistu-
rada eom zonas de massieés, respiracio visicular débil,  estertores,
ete., o quadro de um hronguitico enfisemaioso ¢ mais ou menos  Ag-
matico.

A radiogralia nos did mma hmagem muito caracterigtica com lesdes
tipicas de tubereuloge ¢ de peri-bronguite difusa.

K certos casos, a auscultacio enconira nas granulias, sindis que
“mudam mais ou menos completamente a fisionomia do doente”. O
problema do diagnéstico &, entio, encarado de modo diverso, Og si-
nais pulmonares sfio o8 de uma bronquite: respiracio geralmente rude
e prolongada, com estertores roncantes e sibilagdes desiguais, geral-
mente numerosos, cerrados, verdadeiro ruido de fempestade de Reca-
mier, pouco modificados pela tosse. Og estertores “de bronguite” sin
disseminados até as extremas bases, porém, predominam por vezee
aos apices. e isto atrai a atencilo

=t
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ASSOCIACAO DA BRONQUITE A! TUBERCULOSE E DA
TUBERCULOSE A' BRONQUITE

Os sinals estetacusticos da bronguite observamvse correlativa.
mente nos tubereunlosos: estertores roncantes ¢ sibilantes, sejam diseri-
minados, sejam, mais comumente, en [dcos, com muita frequencia es-
ses focos estdo localizados no apice.

Porém, devemos pensar que os focos de esterlores bulhosos que se
encontram frequentemente, ¢ dJde foérma transitoria, nos tubereulosos,
sao devidos muitas vezes, eles tambem, a lesées bronquicas.

Fsses focos sdo de uma intensidade constante; observamese em
crises bronquiticas, que se ecaracterizam pelo aparecimento ou pela
exageracio dos sindis de bronqguite.

Essas criges bronquiticas s80 mals frequentes na tuberculose ul-
cero-fibrosa (ue na tubercuwlose ulcero-caseosa.

Quando, nos adultos, nma bronquife capilar invade uma grande
extensao pulmonar, nao devemos esquecer nunca a possibilidade de
uma disseminacdo sub-agtda de uwma tuberculose pulmonar.  Ainda
que a bronguite dos bronquios finos seja uma afecciio grave e cause
bastante vitimas, o seu perigo ndo ¢ nem remotamente igual ao da
tuberculose miliar sub-agiada. (Schlesinger).

Quando se ouve durante muito tempo, diz Baemeister, wn ruido
séco loecalizado sempre no mesmo sifio, deve-se pensar na existencia de
uma afeecdo erdnica local e principalmente na fuberculose.

Geralmente se percebem methor os estertores séeos durante a
fase expiratoria

M. Marfan insiste sobre o carater de relativa fixidés dos esterio-
res séeos; eles se modificam pouco dum dia para outro. A esses ester-
tores de bronquite se associam frequenfemente sopros ¢ estertores
muito finos, nos apices, ou naw hases, condensados em pequenos foeos
movels, fugazes e variaveis.

Morelli ¢ Perin declaram que na tuberculose do pulmio exisle
sempre um certo grau de participacio dos broungquios, podendo enire
tanto, existir sémente wma bronquite tuberculosa.

Ao lado dessa férma pura o simplesmente bronquial, sem altera-
¢des pulmonares, existe ainda oufra, cujo parenguima pulmonar mos.
tra-se alterado.

AUSCULTACAO, RADIOLOGIA, EXAMES DE LABORATORIOS

K 1.000 tuberculosos pulmonares de um burean de assistencia,
encontram-se 26, eujos sinais ausceultatorios evam inteiramente negati-
vos ou muito duvidosos. Neste numero haviam 24 howens ¢ 2 mu-
theres.

Hntre esses doentes, havia 15 £érmas fibrosas, 4 cavernosas; nn-
tros 12 doentes tinham bacilos na expectoracio.

Fsses casos, que 86 podem ser descobertos pelos exames de raios
X ou pela andlise da expeetoragio, t8m uma grande importancia sob
o ponto de vista social ¢ mostram o interesse que sc prende a ossos
exanes.
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Devemos sempre fazer o exame radiografico em toda pessda sus-
peita de fubereulose. Muitas veres o diagndstico ¢ difieil e a radiogra-
fia poe cm Foco Jestes que permanceian desconhecidas.

Martos, em seu trabatho “Os crros da auscultacio no diagndstico
da tuberculose pulmonar”, apresenia belas radiografias que estabele-
cern o contraste entre a presenca de lesdes positivas descobertas pow
esse processo, emguanio os sinais elinicos, que deveriam ter wido re-
velados pela auseultacio, permanccem negativos.

Lafount, em seu trabalho “A cvise do diagndstico tisiologico”s di-
vin: a tisilogia beuneficia de muitos motm]m de investigacfio, preeiosos:
ausculiacio, radiologia, exame de escarros,  Os errog na pratiea cor-
rente sdo, entretanto, inumeraveis, seja pelo fato do elinico geral nio
pensar bastante na tubereulose ou proceder a exame incompleto, weja
pelo fato do especialista, que v& a tuberculose em toda a parte, ser iu-
capaz de identificar as multiplas afecedes que simadam a tuberculose.

Nds 86 podenmos nos associar de todo coraciio ds conelusdes  dos
autores qre pensam (ue wma boa téenica radiografica & indispensavel,
que ndo devemos jamais tivar conclusoes da leitura das rvadiogralias,
si ndo aprendermos a 18-las ¢ que o valor da radiografia nido deve Ya-
ser esquecer o dos sindis elinicos (Hervé ¢ Tegund).

Palacios y Olivedo, falando sobre “O faboratorio no diagndstico
da tuberculose pulmonar”, diz que nele residem bastantes vezes as so-
lugdes dos problemas diagnosticos, constituindo wn elemento auxiliar
de primeira ordem, cnjos dados diagnosticos pédem  nflo ter impor-
fancia decisiva, porém, sim os positivos.

Apds estas breves consideracoes, encontramos razio bastante su-
ficiente para discordarmos de alguns autores, que dio aos estertores
roncantes ¢ sibilantes, sémente um valor semiologico —— “bronquite”
— sem precisarem melhor a sua significaciio anatomo-clinica.

Sempre que ao nosso ouvido chegue o som caracteristico dos ester-
fores roncantes ¢ wibilantes, devem, em nossa mente, associar-se todas
as entidades morbidas capazes de produzir aqueles vuidos adventicios.

Nao devemos, sob pena de errarmos, pensar sémente numa bron-
quite aguda ou crdénica ¢ abandonar todas as outvas (Sifilis. tubercu-
lose, ete). ) '

W oum ervo imperdoavel, pelas consequencias graves que dele po-
deme advir, tratar como portador de uma bronquite erdénica um indi-
viduo que elimina bacilos de Koch no esputo.

Algumas vezes o produto desses “desenidos do policlinico” che-
i ds nossas miAos ¢ temos ocasiio de verificar que se trata, nio de
uma bronquite, mas de uwma tubercuwlose pulmounar, f6rma bron( uitica,
ot wma brongquite num terreno tuberculoso.

Iixtraordinarias dificuldades surgem ao clinico, impedindo-o so-
bremodo de externar-se ao paciente sobre sua doenes

'Ian'otad(N todos os processos ¢ métodos de exame, vé-se ele obri-
gado a ir procurar uma explicaciio satisfatoria no ambito do labora-
torio ou no do Raio X.
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Todos nés muito beny conhecemios o numero elevado de  exanles
laboratoriais capazes de nos auxiliar no diagndstico diferencial.

O valor do Raio X & bew conhecido, mas ¢ necessario po-lo cm evi
deneia, lembrando que ¢ ele que muitas vezes vém mostrar ou cluci-
dar nma duvida existente ou argumentar de modo definitivo o nosso
diagndstice

CONCLUSOES

1) Estertores roncantes e sibilanfes por si 80 ndo sio suficientes
para alirmar o tipo elinico da bronguite.

) Nio devemos instituir o tratamento de uma brouquite sem co-
nhecer a sta etiologia.

3) I muito comum ouvirmos esterfores roncantes ¢ sibilantes no
tovax dum tuberculoso.

4) Temos observado que os estertores roncantes e sibilantes cedem
maix facilmente do que os outros estertores.

B) Imprescindiveis s8o os exames de laboratorio ¢ radiologicos
no individuo portador de wma bronquite ou melhor de uma  afecciio
laringo-tragquéo-bronquica.

8) Hatertores roneanies ¢ sibilantes temos encontrado em indivi-
duos portadores de tubereulose pulmonar, nas seguintes {érmas cli-
nicas: fibrose pulmonar, (ibrose-cascosa, fibrose intersticial ¢ uleero-
fibrosa.



