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Caso Clinico
Case Report

Tuberculose do lobo pulmonar inferior
.
Lower lung field tuberculosis
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Resumo Abstract

A tuberculose do lobo pulmonar inferior ¢ menos co-
mum do que as apresentacdes radioldgicas cldssicas da
tuberculose pulmonar. Esta apresentagao radiolégica
assume particular relevincia nos doentes com algumas
comorbilidades, como a diabetes mellitus, a infeccao
pelo VIH e o alcoolismo crénico. Fazemos uma revisao
desta entidade a partir de um caso clinico ilustrativo.
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Lower lung lobe tuberculosis is less common than the
classical radiological forms of pulmonary tuberculosis.
However this radiological presentation has a particular
relevance in patients with some associated pathological
conditions, such as diabetes mellitus, HIV infection
and chronic alcoholism. We make a review of this en-
tity in reference to an illustrative clinical case.
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Uma das formas
menos frequentes de
apresentagdo
radiolégicada TP é a
tuberculose do lobo
pulmonar inferior
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Introducéio

As formas de apresentacio radioldgica da
tuberculose pulmonar (TP) sio diversas.
Pela sua frequéncia, destacam-se as formas
cavitadas, pneumonicas, endobronquicas e
miliares. Algumas vezes, a apresentacio ra-
diolégica da TP ¢ atipica, levando frequen-
temente a formulagio de outros diagndsti-
cos diferenciais. Uma das formas menos
frequentes de apresentacio radioldgica da
TP ¢ a tuberculose do lobo pulmonar infe-
rior (TLI), apresentando uma incidéncia
que ndo ultrapassa, de acordo com as diver-
sas séries, os 10,5%!. A partir de um caso
clinico ilustrativo, fazemos uma breve revi-
sao da TLI. Esta apresentagio radioldgica
assume particular relevincia nos doentes
com algumas comorbilidades, como a dia-
betes mellitus, a infecgao pelo VIH e o alcoo-
lismo crénico.

Caso clinico

Homem de 53 anos, casado, desempregado.
Recorreu ao servico de urgéncia do nosso
hospital referindo queixas com mais de uma
semana de evolucio de febre (38-39.°C), dor
tordcica localizada na base do hemitérax di-
reito de caracteristicas pleuriticas e dispneia
de agravamento progressivo. No inicio dos
sintomas fora medicado com claritromicina,
sem melhoria das queixas. Referia antece-
dentes patolégicos de diabetes mellitus insu-
linotratada, pancreatite crénica e alcoolismo
crénico continuado e negava hdbitos tabégi-
cos. O doente apresentava um normal esta-
do mental, estava hemodinamicamente bem,
febril (38,8°C) e polipneico com uma fre-
quéncia respiratéria de 18 ciclos por minuto.
A auscultacio pulmonar, apresentava dimi-
nuicdo do murmdrio vesicular e fervores cre-
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pitantes na base do hemitérax direito. Nao
havia outros achados relevantes ao exame
objectivo.

A radiografia do térax mostrou uma conso-
lidagao do lobo inferior do pulmio direito
com algumas dreas escavadas no seu interior
(Fig. 1). A gasimetria mostrou uma hipoxe-
mia grave (PaO, = 58 mmHg). Analitica-
mente, apresentava leucocitose de 18x10°/L
e proteina-C-reactiva de 20 mg/dL, sem ou-
tras alteracoes de relevo. O doente foi admi-
tido, tendo-se instituido antibioterapia com
ceftriaxone e azitromicina parentéricas, apds
colheitas de sangue e expectoragio para cul-
turas, que foram negativas. O exame directo
da expectoragao foi inconclusivo. O doente
nao apresentou melhoria clinica. Foi realiza-
da TAC do térax, que mostrou uma conso-
lidagio do lobo inferior do pulmao direito
com broncograma aéreo, vérias dreas escava-
das no seu interior, pequenos nédulos no
segmento posterior do lobo superior do pul-
mio direito e no segmento dpico-posterior
do lobo inferior e adenopatia paratraqueal
direita (Fig. 2). A broncofibroscopia (BFO)
nao revelou alteragoes macroscépicas da 4r-
vore bronquica. O exame directo do aspira-

Fig. 1 - Radiografia do térax PA: Consolidacéo pulmonar do
lobo inferior direito com varias areas escavadas no interior
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Fig. 2 — TAC torax: Consolidagé&o do lobo inferior direito,
com broncograma aéreo e varias areas escavadas no seu
interior, com pequenos nédulos no segmento posterior do
lobo superior direito e apico-posterior do lobo inferior, ade-
nopatia paratraqueal direita

do brénquico mostrou a presenga de muitos
bacilos 4cido-dlcool resistente (BAAR).
Iniciou-se tratamento com antibacilares
(isoniazida, rifampicina, pirazinamida e
etambutol). Apés uma semana de inicio do
tratamento especifico, o doente apresentou
melhoria clinica com apirexia. A evolugao
radiolégica foi igualmente favordvel, mas
muito lenta (Fig. 3). A serologia do VIH foi
negativa. Entretanto, chegou a identificagao
de Mycobacterium tuberculosis complex na
cultura do aspirado brénquico, cujo estudo
de sensibilidades mostrou que nio apresen-
tava resisténcias aos antibacilares. O doente
foi orientado para seguimento no centro de
diagnéstico pneumolégico (CDP).

Discussdo

A TP no adulto pode apresentar-se sob as
mais diversas formas radiolégicas, levando
muitas vezes os clinicos a pensar em diag-
nésticos alternativos. A TLI, descrita pela
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Fig. 3 - Evolugéo imagiolégica: Diminui¢ao das dimensdes
da consolidagéo parenquimatosa e das areas escavadas

primeira vez por Kidd ez Flower em 1866, é
pouco comum e surge habitualmente em
doentes do sexo masculino, com idade su-
perior a 40 anos e com co-morbilidades, em
particular a infecgio ao VIH e a diabetes
mellitus®. Estd também descrita a sua asso-
ciagio com outras comorbilidades (alcoolis-
mo crénico, cirrose hepdtica, insuficiéncia
renal crénica, tabagismo, asma bronquica e
doencas malignas) e existem casos descritos
em grdvidas’. A incidéncia da TLI varia se-
gundo as séries publicadas, sendo de 0,63%
na série de Mathur de 19744, 5,1% na série
de Chang de 1987° e de 10,5% na série de
Zuber de 2003'. Do ponto de vista radiolé-
gico, a TLI apresenta-se geralmente como
uma ou mais extensa consolidagio homogé-
nea do lobo inferior, lingula ou lobo médio,
com cavitagao frequentemente unica de 1 a
3 cm de diAmetro e associada na maioria das
vezes (mais do que no lobo superior) a der-
rame pleural e adenopatias hilares; é mais
comum no pulmio direito®. O diagndstico
de TLI nao ¢ muitas vezes claro, quer pela

UESA DE PNEUMOLOGIA

Vol XV N.°1 Janeiro/Fevereiro 2009




REVISTA

|| T T ] ®

CMK [N T

TUBERCULOSE DO LOBO PULMONAR INFERIOR
José Roberto Silva, Adelino Carragoso, Isabel Gil, Simdes Torres, Orlando Gaspar

sua localiza¢do imagioldgica atipica, quer
pela inespecificidade dos sintomas. E mui-
tas vezes confundida com pneumonias bac-
terianas, bronquiectasias, neoplasias ou ab-
cessos pulmonares, atrasando-se assim o
diagnéstico e o tratamento especifico. Como
em todas as outras formas de tuberculose, a
identifica¢do de BAAR ¢ mandatéria para se
afirmar o diagnéstico definitivo. O trata-
mento e a sua resposta nao diferem relativa-
mente aos outros tipos de localiza¢oes®. Pre-
tendemos com este trabalho alertar os
clinicos para a consideragio da TP como
diagnéstico possivel nos doentes que, apre-
sentando um diagndstico inicial de pneu-
monia do lobo inferior, nio evoluem favo-
ravelmente do ponto de vista clinico e
radiol6gico com a terapéutica adequada, em
particular nos doentes com apresentagao in-
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sidiosa e que apresentem comorbilidades
como a diabetes mellitus, a infeccao ao VIH
e histéria de alcoolismo crénico, entre ou-
tras atrds enumeradas.

Bibliografia

1. Zuber A, Zaheer M. Lower lung field tuberculosis — A
clinical study. JJACAM 2003; 4(2):116-20.

2. Wilfredo S, Edgardo E Lower lung field tuberculosis.
J Microbiol Infect Dis 1991; 14: 72-4.

3. BacaKoglu E Basacoglu OK. Pulmonary tuberculosis
in patients with diabetes mellitus. Respiration 2001;
68(6): 595-600.

4. Mathur KC, Tanwar KL. Lower lung field tuberculo-
sis. Ind ] Chest Dis 1974; 16: 31-4.

5. Chang SC, Lee RP. Lower lung field tuberculosis.
Chest 1987; 91(2): 230-2.

6. Estrada DR. Lower lung field tuberculosis. Chest Dis
1985; 14: 125-33.

PNEUMOLOGIA

Vol XV N.°1 Janeiro/Fevereiro 2009



