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IMAGENS EM PEDIATRIA

Tuberculose na adolescéncia — o que esperar
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Adolescente do sexo feminino, com 14 anos de idade, ins-
titucionalizada 4 meses antes por comportamentos de risco
em contexto de disfuncdo familiar, sem outros antecedentes
patoldgicos relevantes. Apresentava historia de febre e tosse
produtiva com sete dias de evolugdo, associadas a anorexia,
astenia, odinofagia e mialgias. J4 se encontrava medicada
com amoxicilina/acido clavulanico sem melhoria.

Ao exame objectivo, apresentava cansago ao falar, mas sem
outros sinais de dificuldade respiratéria, sem hipéxia nem
alteracdes auscultatorias.

O estudo laboratorial revelou hemoleucograma normal e valo-
res elevados de proteina C reactiva e velocidade de sedimen-
tacdo. A radiografia do térax evidenciou uma imagem hiper-
lucente arredondada associada a drea hipotransparente no
lobo pulmonar superior esquerdo (Figura 1). Foi efectuada
tomografia computorizada pulmonar que confirmou lesdo
cavitada no lobo superior do pulméo esquerdo, medindo cerca
de 50mm de maior eixo, associada a drea de consolidacdo
pulmonar (Figura 2), sendo a imagem compativel com infec-
¢do respiratdria, nomeadamente, micobacteriose - tuberculose
pulmonar (TP) e, posteriormente, confirmada por exame
directo e cultural de expectoracdo.
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Figura 2.

A TP € uma doenca “emergente” em idade pedidtrica mesmo
em doentes imunocompetentes, devendo ser sempre evocada
nos diagnésticos diferenciais de pneumonia. Os adolescentes
apresentam sintomas compativeis com TP “cldssica” mais
frequentemente do que as criancas, nomeadamente, febre,
emagrecimento, sudorese, tosse persistente e expectora-
¢do hemoptdica. Os achados dos exames complementares
assemelham-se também aos do adulto, existindo infiltrados e
cavitacdes na imagiologia de térax e, mais frequentemente,
baciloscopias positivas. O presente caso evidencia um atingi-
mento pulmonar exuberante com uma clinica fruste, fazendo
suspeitar de um curso arrastado.
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Figura 1.
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