TITULO: Investigagio e Diagnostico da Tuberculose Pleural: Relato de caso

INTRODUCAO: A tuberculose pleural (TP) é a forma mais comum de tuberculose
extrapulmonar em pessoas ndo infectadas pelo HIV e acomete mais jovens. Pode
apresentar dor tordcica tipo pleuritica, astenia, emagrecimento, febre, tosse seca e
dispneia. O liquido pleural tem caracteristicas de exsudato, predominio de linfocitos e
baixo rendimento de pesquisa de BAAR e cultura, e niveis elevados de ADA. A cultura
do escarro induzido ¢ positiva em até 50% dos casos e a bidpsia do tecido evidenciando
necrose caseosa auxilia o diagndstico. O tratamento ¢ feito com esquema RIPE, salvo
excecoes.

OBJETIVO: Coletar estudos sobre a tuberculose pleural e correlacionar ao caso relatado,
visando facilitar o diagnostico, através do conhecimento de sua apresentacdo clinica e
métodos diagnosticos, iniciando o tratamento adequado o quanto antes.

METODOS: Associagdo de um relato de caso a uma breve revisdo da literatura sobre o
tema. A pesquisa bibliografica foi baseada no prontudrio do paciente, no Manual de
Recomendagdes para controle da tuberculose no Brasil pelo Ministério da Saude, e
também na biblioteca virtual online UpToDate. Os descritores utilizados foram “Extra
pulmonary tuberculosis”, “Pleural tuberculosis”. Por fim, foram selecionados 4 artigos.

RELATO DE CASO: A.O.L, 50 anos, masculino, negro, militar da ativa, nega
comorbidades e alergias, vem a emergéncia em margo/2023 referindo astenia, adinamia,
cefaleia, febre diaria e tosse seca desde novembro/2022. Exame fisico: mucosas
hipocoradas, murmurio vesicular (MV) diminuido em bases bilateralmente. Sorologias
virais/arboviroses e pesquisa para Treponema Pallidum ndo reagentes, fator antinuclear
reagente (pontilhado fino), C3 176, ANCA ndo reagente, PCR 34,48. TC torax:
pequeno/moderado derrame pleural bilateral maior a direita, atelectasia compressiva dos
lobos inferiores. IGRA indeterminado, BAAR negativo. Liquido pleural sem alteragdes,
bidpsia de pleura direita evidenciando processo inflamatorio cronico granulomatoso,
ADA: 59,6. Em maio/2023, nota-se MV abolido a esquerda. Nova TC térax: derrame
pleural a esquerda volumoso. Opta-se pela pleuroscopia com bidpsia pleural esquerda:
processo inflamatoério cronico granulomatoso com células gigantes multinucleadas e
focos de necrose caseosa. Auséncia de malignidade, pesquisa e cultura de fungos
negativas, ADA: 72,7.

CONCLUSAO: Um maior conhecimento acerca do diagnostico da doenga em questao ¢
importante pois, permite um diagndstico precoce, aumentando as chances de tratamento
e melhora da qualidade de vida do paciente acometido.
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