Diagnostico do caso da edicdo anterior

J Bras Pneumol 2005;31(2): 184.

TUBERCULOSE MILIAR COMPLICADA COM PERICARDITE TUBERCULOSA

Masculino 56 anos
Dispnéia ha dois meses com piora progressiva
Febre baixa e tosse seca

COMENTARIOS:

A tuberculose pulmonar representa uma das
mais importantes infeccdes pulmonares. As
manifestagdes clinicas da tuberculose sdo variadas
e dependem do sitio de acometimento, grau de
imunidade do hospedeiro e a existéncia de
doencas associadas. A tuberculose pulmonar ¢
causada pelo Micobacterium tuberculosis, sendo
tradicionalmente dividida em forma priméria ou
secundaria (pds-primaria ou de reativagdo). A
tuberculose primdria tipicamente aparece como
consolidacdo do espaco aéreo, linfonodomegalia
hilar ou mediastinal, derrame pleural e,
ocasionalmente, doenca miliar. A forma pds-
primaria ¢ mais comum em pacientes adultos
como resultado de reativacdo de um foco de
infeccdo adquirida previamente. As manifestagdes
mais encontradas incluem opacidades nodulares
e lineares além de cavidades que predominam nos
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segmentos apicais e posteriores dos lobos
superiores. Derrame pleural e doenca miliar sdo
menos comuns na forma pds-primaria.

A tuberculose miliar é causada pela dissemi-
nacdo hematogénica do Micobacterium tubercu-
Josis acometendo preferencialmente individuos
imunocomprometidos.

Radiologicamente a tuberculose miliar se
caracteriza por um padrdo nodular fino. Em 30 a
40% dos pacientes com tuberculose miliar os
nddulos ndo sdo visiveis na radiografia, mesmo
retrospectivamente. A TCAR pode ser util no
diagnostico de tuberculose miliar em pacientes
com radiografia de térax normal ou com achados
ndo especificos. Na TCAR os ndédulos sdo bem
definidos e medem 1,0 a 3,0 mm de diametro. Os
ndédulos tém distribui¢do randémica em relacdo
a estrutura do 16bulo pulmonar secundario e ndo



apresentam predominio cefalocaudal ou central-
periférico. Na maioria das vezes, os nodulos
miliares sdo facilmente distinguidos dos nodulos
centrolobulares encontrados em pacientes com
tuberculose com disseminacdo endobrdnquica
devido ao seu menor tamanho, didmetro uniforme
e distribuicdo difusa por todo o pulméo. Qutros
achados de TCAR que podem ser encontrados na
tuberculose miliar sdo: espessamento nodular dos
septos interlobulares e fissuras interlobares,
irregularidade nodular dos vasos e areas de
atenuacdo em vidro fosco.

A pericardite € uma complicacdo que acomete
pacientes com tuberculose pulmonar em uma
freqiiéncia que varia entre 1 e 8%, sendo mais
rara nos casos de tuberculose miliar. Acredita-se
que o envolvimento pericardico seja causado por
extensdo extranodal da tuberculose ganglionar
pela proximidade anatdmica entre os linfonodos
e 0 saco pericardico. Mais remotamente, o
pericardio pode ser acometido por disseminacdo
hematogénica da bactéria.

Os achados tomograficos mais encontrados na
pericardite tuberculosa sdo: pericardio espessado
(mais do que 3,0 mm); realce pericardico apds

injecdo do meio de contraste e derrame pericardico
(que pode ou nio estar presente).

Cerca de 10% dos pacientes com pericardite
tuberculosa desenvolvem pericardite constritiva. A TC
nesses pacientes demonstra espessamento fibrotico,
e freqlientemente, calcificacdo do pericardio.
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