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Introducao / Descricao do Caso

A Tuberculose (Tb) apesar de ser uma doenca antiga, permanece uma das principais causas de morbimortalidade no
mundo. A Tb pleural é a segunda manifestacdo extrapulmonar mais frequente.

Adolescente de 17 anos, sexo masculino, previamente saudavel, com BCG. Trazido ao SU por dispneia, tosse seca e dor
torécica pleuritica com 7 dias de evolugdo. Ao exame objetivo, diminuicdo dos sons pulmonares nos 2/3 inferiores do
hemitorax direito. Radiografia toracica com hipotransparéncia a direita. TC pulmonar mostrou derrame pleural direito,
colapso total do lobo inferior e parcial do lobo médio e focos de densificacdo parenquimatosa. Realizou toracocentese e
bidpsia pleural com saida de 2L de liquido pleural (LP) serofibrinoso de cor “palha”. O estudo do LP revelou predominio
de linfécitos, caracteristicas de exsudado e ADA normal. Decidido internamento sob cefotaxime endovenoso. Referido a
posteriori contacto prévio com contacto com Tb em 2013, tendo efetuado nessa altura prova de Mantoux positiva e
cumprido profilaxia. Do estudo efetuado durante o internamento, a pesquisa de BAAR e cultura no LP e no lavado
bronquico foram negativas, tendo se obtido PCR M.tuberculosis positiva apenas no lavado brénquico. Anatomopatologia
da pleura compativel com Tb, com cultura em curso. Iniciou tuberculostaticos tendo alta orientado para o CDP.

Comentarios / Conclusées

O diagndstico de Tb pleural pode ser dificil pela baixa carga bacilifera no LP tendo os exames microbiol6gicos baixa taxa
de positividade. As caracteristicas do LP podem-se sobrepor a outras causas como pneumonias atipicas e neoplasias e a
bidpsia pode ser diagndstica nestes casos. Com o aumento das resisténcias, todos os esforcos devem ser feitos na

tentativa de identificar o bacilo e perfil de sensibilidade.
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