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Pulmão ou queijo suíço?
Lung or swiss cheese?
A. Araújo, M. Gôja, A. Pereira, R. Saraiva

A tuberculose (T) pulmonar afecta preferen-
cialmente os segmentos apicais e dorsais dos 
lobos superiores e apicais dos lobos inferiores. 

A sua expressão radiológica inclui formas cavitárias, 
pneumónicas, endobrônquicas, atípicas, miliares e 
pseudotumorais.1 A radiografia (RX) do tórax cons-
titui a primeira abordagem diagnóstica da sua avalia-
ção mas a Tomografia Axial Computorizada (TAC) é 
superior no seu diagnóstico. Esta permite evidenciar 
alterações do parênquima que só eram antigamente 
objectivadas pelo estudo anatomopatológico.1

Homem de 48 anos, camionista, sem anteceden-
tes patológicos, sem hábitos tabágicos, alcoólicos ou 
toxicomános e com história epidemiológica inocente 
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que recorreu ao Serviço de Urgência por astenia, tosse 
produtiva crónica em contexto de perda ponderal de 
14%. Referia febre de difícil controlo. Ao exame físico, 
salientava-se um aspecto emagrecido, febre e fervo-
res bilaterais mais evidentes à esquerda. A primeira 
investigação médica mostrou linfopenia, neutrofilia, 

FIG. 1

rX tórax: opacidade retículo-nodular ocupando o lobo superior 
do hemicampo direito com imagem compatível com parede 
de cavitação (seta branca) e infiltrado retículo-nodular nos 2/3 
inferiores do hemicampo esquerdo (seta amarela) altamente 
sugestivo de disseminação broncogénica de t.3

FIG. 2

tac tórax: lobo pulmonar superior direito ocupado por uma 
lesão cavitada medindo 140 mm de diâmetro (seta verde), com 
localização mais superior individualiza-se outra cavidade  
medindo 34 mm a qual está rodeada por outras cavidades 
satélites de diâmetro ≤ 30 mm (seta azul). nas restantes áreas 
pulmonares, observam-se focos de disseminação broncogénica, 
identificando-se múltiplos nódulos de características  
broncopneumónicas confluentes. muito dessas lesões  
também são cavitadas (seta vermelha).
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Proteína C reactiva elevada e RX do tórax suspeito 
(Fig. 1). Perante este quadro, o doente foi internado 
para estudo: a forte suspeita de T levou à pesquisa de 
bacilos ácido-alcóol resistentes (BAAR) na expecto-
ração que se revelou positiva. A TAC do tórax (Fig. 
2) mostrou pulmões gravemente lesados. A prova 
de Mantoux arreactiva e a linfopenia motivaram a 
realização de serologias do vírus da imunodeficiência 
humana que foram negativas. O doente, submetido 
a terapêutica quádrupla e paracetamol fixo, manteve 
picos febris diários matutinos. Repetido o exame di-
recto ao 14º e 21º dia de internamento houve sempre 
presença de BAAR. O teste de resistência aos antiba-
cilares tendo sido negativo instituiu-se toma vigiada.

A cavitação é devida à liquefacção e drenagem de 
caseum de um granuloma.2 A sua disseminação bron-
cogénica, com implantação de bacilos noutras zonas 
do pulmão leva ao desenvolvimento de infiltrados 
distantes.3 Este caso corrobora as estatísticas nacio-
nais que afirmam que 65% dos doentes são isentos 
de factores de risco.4 Reforça ainda o conceito de 
elevado potencial de transmissão na comunidade já 
que o doente tuberculoso com cavitação corresponde 
à principal fonte de infeção e é o responsável pela 
disseminação da doença na comunidade.2   
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