Empiema tuberculoso: uma apresentagao incomum - relato de caso
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Introdug¢ao/Fundamentos: O Empiema Tuberculoso (ET) é caracterizado pela
presenca de material purulento na cavidade pleural relacionada a infecao ativa pelo
Mycobacterium tuberculosis, como consequéncia da ruptura de cavidade tuberculosa
para o espaco pleural, podendo ocorrer fistulas, pneumotérax e infecgao bacteriana;
portanto, uma apresentacdo incomum. Diferente da tuberculose pleural habitual, o
rendimento da pesquisa de bacilo alcool-acido resistente (BAAR) no ET ¢é elevado.

Objetivos: Relatar o caso de paciente com manifestacdes relacionadas ao ET,
ressaltando a importancia de considerar o diagnéstico precoce, bem como o inicio do
tratamento, a fim de minimizar as complicagdes.

Delineamento/Métodos: Relato de caso desenvolvido através de entrevista com o
paciente, revisdo de prontuario, analise de exames complementares e revisdao da
literatura.

Resultados: Homem, 59 anos, etilista e hipertenso, com tosse, febre e sudorese
noturna de inicio ha 9 meses, associadas a dor abdominal e perda ponderal, internado
para investigagdo. Feita tomografia computadorizada que evidenciou atelectasia do
pulm&o esquerdo, broncograma aéreo, extenso hidropneumotoérax, desvio contralateral
do mediastino; pulmao direito com infiltrados de padrao arvore em brotamento e
pneumatocele. Submetido a toracostomia com drenagem pleural em selo d’agua,
incluindo coleta de liquido para analise, cujo aspecto era amarelado, turvo e espesso.
Iniciada investigagdo para tuberculose, hepatites virais e HIV, constatando perfil
reagente para HIV. Realizado teste de escarro com pesquisa de BAAR, onde duas
amostras foram positivas ao método. O hemograma apresentava linfopenia e anemia
leve; demais exames laboratoriais sem alteracdes relevantes. Na analise do liquido
pleural observou-se LDH 4020 UI/L, proteinas totais 6,1 md/dL, glicose inferior a 10
mg/dL, adenosina deaminase 78 U/L, leucdcitos totais 64 mm?3, mononucleares 80%,
polimorfonucleares 20%, BAAR positivo, e cultura negativa para germes comuns; sendo
compativeis com ET. Iniciada terapia medicamentosa para tuberculose com esquema
RHZE (Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida, Etambutol), além de monitoramento
clinico e laboratorial.

Conclusdes/Consideragoes finais: O caso descreve uma complicagdo da
tuberculose, que se nao for diagnosticada precocemente podera ocasionar em
disseminacdo de doenca e elevada morbimortalidade. Portanto, ressaltamos a
importancia de intervencao e inicio do tratamento, reduzindo o risco de desfechos
desfavoraveis.

Descritores: Empiema tuberculoso; tuberculose.



