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Apresentacao (00:00 - 00:16 minutos)
[Prof® Denise Arakaki]

Até o momento, ja vimos um pouco da historia clinica do doente, os seus sintomas, as
suas queixas, 0s exames bacterioldgicos e agora vamos falar um pouco sobre os exames
radiologicos.

Exames radioldgicos (00:17 - 2:49 minutos)
[Prof? Denise Arakaki]

A radiografia de torax € o exame mais simples e mais disponivel na rede de saude do
Brasil. A radiografia de torax permite diagnosticar determinar o tamanho, a extensao e
a caracteristica da doenca pulmonar. Além disso, ela pode ajudar no acompanhamento
terapéutico, para observar se o individuo esta respondendo bem ou mal ao tratamento
instituido.

Até 22% das pessoas vivendo com HIV-aids que desenvolvem tuberculose podem ter
uma radiografia de térax normal. Os achados radiologicos sao muitas vezes atipicos.

E comum ter infiltrados nos apices pulmonares, nas regides subapicais posteriores,
em lobos superiores ou no seqguimento superior do lobo inferior. Além disso, se houver
presenca de cavidades e se a lesao for bilateral, também devemos pensar em tuberculose.

Uma pneumonia associada com uma adenopatia hilar deve sempre levantar suspeita de
tuberculose,mesmo que os campos pulmonares envolvidos nao sejam muito caracteristicos.
Entao, pneumonia associada a adenopatia hilar € igual a suspeita de tuberculose.

Outros padroes radioldgicos menos comuns sao atelectasias e lesdes tumorais que
simulam carcinomas. Grandes cavidades com nivel aéreo também devem levar a suspeita
de tuberculose. Muitas vezes, frente a essas imagens, o clinico nao coloca tuberculose
como um diagndstico diferencial e isso leva a um atraso do diagndstico e atraso também
do tratamento.

Os exames radiologicos vao depender do 6rgao acometido, como ja foi mencionado
antes, na investiga¢ao diagndstica das formas extrapulmonares. Isso quer dizer que para
as queixas renais vamos fazer exames radiologicos para o parelho urinario, queixas 0sseas,
vamos fazer investigacao de lesdes 0sseas e assim por diante.
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Exame broncoscopico (02:50 - 04:16 minutos)
[Prof? Denise Arakaki]

Outro exame que pode ajudar no diagnostico da tuberculose em pessoas vivendo com
HIV-aids € exame broncoscopico.

O exame broncoscopico deve sempre ser acompanhada da biopsia e do lavado
broncoalveolar. Em geral, a indicagao do exame broncoscopico acontece quando os
exames de escarro sao inconclusivos e quando a suspeita de tuberculose permanece. Vale
lembrar que a broncoscopia permite o diagndstico da tuberculose em somente 30% dos
casos de tuberculose em pessoas vivendo com HIV, porque sao individuos que apresentam
baixa carga bacilar.

A baciloscopia negativa frente ao lavado broncoalveolar também nao exclui a
tuberculose. Se os sintomas de tuberculose persistirem deve-se avancar na identificacao
diagnostica. Sempre que se coletar o lavado broncoalveolar em exames broncoscopicos,
esse lavado deve ser submetido a cultura, com identificacao da micobactéria e com o teste
de sensibilidade aos antimicrobianos.

Exames bioquimicos (04:17 - 05:25 minutos)
[Prof® Denise Arakaki]

Outros achados laboratoriais gerais e inespecificos s3o: anemia normocitica
normocrémica, hipoalbuminemia e hipergamaglobulinemia. Lembrando que a
hipergamaglobulinemia se deve a um aumento da resposta humoral, embora a gente
saiba que esses anticorpos exercam pouca fungao na resposta imune, a gente vai observar
nos exames laboratoriais um aumento das gamaglobulinas.

A hematuria deve sugerir tuberculose renal.

Diminuicao do sodio plasmatico, n6s vamos pensar em tuberculose de suprarrenal,
tuberculose meningea e também tuberculose pulmonar.

Aumento do calcio sérico pode ser visto em tuberculose pulmonar, em geral, nas
primeiras semanas de tratamento. Com o passar do tempo, esse calcio volta do normal.

Dosagem de Adenosina Deaminase (ADA) (05:26 - 06:00 minutos)

[Prof® Denise Arakaki]

A dosagem da adenosina deaminase € um exame bastante simples e bastante barato
que pode ser realizado em qualquer fluido corporal, seja ele o liquido pleural, liquido
sinovial, liquido da cavidade peritoneal e até mesmo liquido cefalorraquidiano.Um achado
maior do que 30 U/ml é considerado positivo para tuberculose.

Agradecimentos (06:01 - 06:04 minutos)
[Prof? Denise Arakaki]

Obrigada pela atencao e até a proxima aula.



