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PNEUMONITE POR TUBERCULOSE: RELATO DE CASO
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Introducao/Fundamentos

infeccdo por Mycobacterium tuberculosis, iniciando-se o
esquema terapéutico. Os exames laboratoriais constataram:
FAN NR; ANTI-RNP NR; EFP PICO POLICLONAL EM ALFA E
GAMA; ANTI-DNA NR, CMV IGG +; ANTI-HBC IGM E TOTAL NR;
ANTI-SSA-A E SS-B NEGATIVOS; HIV NR; GALACTOMANNAN
O PCR chegou a 39 mg/dL nos primeiros
normalizando-se em 0,5mg/dL posteriormente. Além disso,
havia VSH, D-dimero e CKMB elevados. Ndo houve altera¢des
significativas de sistema complemento, das enzimas
hepéticas, da fungdo renal e do hemograma. Paciente evoluiu

A pneumonia tuberculosa é uma manifestacdo incomum da
Tuberculose, sendo comum haver consolidagdes alveolares em
lobo superior, similar a uma pneumonia por pneumococo. Essa
manifestacdo deve ser incluida como uma hipdtese em pacientes
mais propensos a manifesta¢des ndo classicas da TB, como
PVHIV. O comprometimento pulmonar podendo ter desfechos NR.
desfavordveis como alteragdes na estrutura brdnquica ou
bronquiectasia. A doenga pode levar também a uma cicatriz
fibrosa ou uma area calcificada ou até desaparecer.

ObjetiVOS apés inicio do tratamento com melhora clinica, lenta mas
gradual.
Relatar caso de pneumonite por tuberculose em idosa ~
Conclusées

Metodologia

A pneumonite por tuberculose faz-se um diagndstico diferencial

. o ~ ) .. . importante que deve ser suspeitado, especialmente em pacientes mais
As informagdes sdo provenientes do prontudrio e entrevista

com a paciente. propensos a doenga.
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neutrofilos, sem neoplasias. Ja o lavado broncoalveolar obteve:

fungos ausente; citometria 280 CLS, 82% neutrdfilo e 12% LINF;
bacterioscopia raros CGP E BGN; ADA 0,71 (NL); cultura para
anaerobicos negativa. Realizou-se angiotomografia,
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