RELATO DE CASO: METASTASE DE CANCER DE TIREOIDE COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA
TUBERCULOSE MILIAR EM UM PACIENTE COM VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

INTRODUGCAO: A Tuberculose (TB) Miliar ocorre devido a disseminagdo hematogénica do
Mycobacterium  tuberculosis, a qual acomete mais frequentemente individuos
imunocomprometidos. Entre as manifestacdes clinicas da TB miliar encontram-se: febre,
sudorese noturna, disfungdo de multiplos 6rgdos e sindrome do desconforto respiratério agudo.
A TB miliar possui achados radioldgicos inespecificos, como presenca de infiltrado miliar difuso,
o que dificulta seu diagndstico. O Cancer de Tireoide (CT), por sua vez, é a neoplasia enddcrina
mais comum e suas taxas vem aumentando nas Ultimas décadas. Metastases a distancia ndo sdo
muito frequentes nessa neoplasia, porém, quando existentes, se manifestam principalmente
nos pulmdes, com padrao miliar, sendo necessdrios outros exames de imagem, laboratoriais e
histopatoldgicos para auxiliar no diagndstico. OBJETIVO: Dar énfase no diagnostico diferencial
de doenca metastatica pulmonar para um padrdo de TB miliar em pessoas vivendo com Virus da
Imunodeficiéncia Humana (PVHIV). METODOS: Estudo transversal, observacional e descritivo,
do tipo relato de caso. DESCRICAO DO CASO: Paciente, 38 anos, sexo masculino, PVHIV, e com
complicacbes relacionadas a doenca, comparece ao ambulatério de tireoide para
acompanhamento de CT com metastase pulmonar, relatando histdrico de sintomas
respiratorios de tosse e dispneia em repouso, com diagndstico prévio de Tuberculose Miliar por
meio de uma Tomografia Computadorizada (TC) do térax, que evidenciava multiplas formagdes
nodulares distribuidas aleatoriamente nos parénquimas pulmonares, com tamanhos variados,
sem realce apds infusdo do contraste, padrdo tipicamente miliar. Fez o tratamento com
isoniazida e rifampicina durante 6 meses, porém, sem melhora do quadro. Foi entdo realizada
uma ultrassonografia cervical, que evidenciou formacdo nodular sélida heterogénea em regido
submandibular, TC da laringe, mostrando aumento do lobo esquerdo da tireoide e calcificacdes
e puncao de linfonodo a esquerda, tendo como resultado a presenca de um carcinoma papilifero
de tireoide. Apds a realizacdo da tireoidectomia total, foi feita a pesquisa de corpo inteiro com
iodo, a qual evidenciou a presenca de tecido iodocaptante pelos pulmdes, confirmando uma
metdastase do carcinoma. CONCLUSOES: E necessario um atendimento minucioso de cada caso,
verificando-se os possiveis diagndsticos diferenciais, para obter o melhor tratamento e bem-
estar do paciente.
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