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Introducao/Fundamentos: O diagndstico a partir de lesdes pulmonares escavadas é
diverso, abrangendo causas infecciosas, como a tuberculose e infec¢des fungicas, e nédo
infecciosas, incluindo reumatolégicas e lesbes neoplasicas.

Objetivo: Relatar um caso de paciente portadora de artrite reumatoide em uso de
Adalimumabe com cavitagbes e opacidade pulmonares a esclarecer, em hospital terciario.

Delineamento/Métodos: Relato de caso cujos dados clinicos foram retirados do prontuario
mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Revisao da literatura
realizada nas bases de dados do pubMed.

Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 55 anos, portadora de artrite reumatoide em
uso de hidroxicloroquina e adalimumabe. Histérico pessoal de tuberculose pulmonar tratada
ha 20 anos. Admitida proveniente de hospital externo apés refratariedade de
antibioticoterapia endovenosa e achados tomograficos compativeis com pneumonia
complicada. Na entrada, apresentava-se taquicardica, saturando 93% em ar ambiente,
normotensa, afebril, com presencga de estertores grossos bibasais com predominio a direita.
Realizou tomografia computadorizada de térax com derrame pleural bilateral, cavitacdo de
paredes espessas no lobo inferior do pulmao direito medindo 4,5 x 3,1 cm e opacidades em
vidro fosco com presenca de focos de consolidacido esparsos em ambos os pulmbes;
pequenos noddulos pulmonares esparsos medindo até 1,1 cm, com presenca de
linfonodomegalias mediastinais. Negativo TRM do escarro. Toracocentese com retirada de
250 ml de liquido pleural exsudativo complicado ph 7.08, DHL 6063 e glicose menor do que
10 e crescimento de Staphylococcus aureus oxacilina resistente. Iniciou-se Vancomicina por
4 semanas, além de seguimento da hidroxicloroquina e suspensao do adalimumabe devido
a vigéncia infecciosa. Diante da hipotese diagnéstica de embolia séptica, foi realizado
ecocardiograma transesofagico sem alteracoes.

Conclusao: O uso de Anti-TNFa é causa de nodulose pulmonar que pode escavar e
apresenta maior risco de infec¢des pulmonares graves, devendo-se suspeitar do agente



etiologico baseado em seus fatores de risco e historia epidemioldgica, como a presenca de
hospitalizacao prévia e antibioticoterapia parenteral. O achado de lesdo cavitada associado
ao antecedente pessoal de artrite reumatoide e tuberculose induz ao seu diagndstico,
entretanto, ndo deve ser considerado exclusivamente, principalmente neste grupo
heterogéneo de pacientes, com achados clinicos e radioldgicos pouco especificos que
mimetizam diversas condigdes clinicas.
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