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Resumo

Tuberculose Pleural: Diagnóstico Precoce 
Pode Evitar Sequelas

Introdução: 
O derrame pleural (DP) consiste em acúmulo de líquido na cavidade pleural e está presente 
em várias doenças.
Objetivo: 
Relatar um caso de tuberculose pleural realçando a importância de se pesquisar a etiologia 
tuberculosa como causa de DP, visto que as localizações mais frequentes de tuberculose (TB) 
extrapulmonar são: gânglios periféricos, pleura, ossos e meninges. 
Material e Método: 
Paciente, sexo masculino, 14 anos, com história de internação prévia há 45 dias por pneu-
monia e DP, à época submetido à antibioticoterapia e drenagem pleural com melhora clí-
nico-radiológica. Após 15 dias da alta, na revisão ambulatorial, foi novamente detectado DP 
à radiografia de tórax, sendo encaminhado ao HUAP. Paciente em bom estado geral, corado 
e afebril. Tórax atípico, expansibilidade e frêmito diminuídos à esquerda, submacicez e mur-
múrio vesicular abolido em 2/3 inferiores do hemitórax esquerdo. Evoluiu com piora clínica, 
sendo necessária nova drenagem. Líquido pleural de aspecto purulento, proteína 6g/dL, gli-
cose 8mg/dL, desidrogenase lática 1796 U/L, celularidade e pH prejudicados devido viscosi-
dade da amostra, pesquisa direta negativa para germes comuns e positiva para bacilo álcool 
ácido resistente (BAAR). Iniciado esquema RIPE com boa resposta clínica, porém radiografia 
de tórax com espessamento pleural maior que 1 centímetro. 
Resultados:
Existem várias causas de DP, sendo a infecciosa a mais prevalente na infância e adolescência. A 
investigação de TB pleural inclui: exame do líquido pleural com citologia, bioquímica, pesquisa 
direta e cultura para BAAR, dosagem de adenosina deaminase e biópsia pleural. 
Conclusão
Diante da grande prevalência de TB em nosso país faz-se necessário pensar nesta doença 
como causa de DP, especialmente quando há dissociação clínico radiológica, ausência de 
resposta ao tratamento com antibióticos para germes comuns, evolução arrastada, além de 
exames laboratoriais sugestivos. Assim, o tratamento é iniciado precocemente reduzindo o 
risco de sequelas
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