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EMPIEMA TUBERCULOSO: UMA APRESENTACAO RARA
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INTRODUGCAO

A tuberculose (TB), um grave problema de saide publica no Brasil, é causada pelo Mycobacterium
tuberculosis. Entre suas complicagdes, o derrame pleural, segunda apresentagdo mais comum dentre os
adolescentes, se destaca, caracterizado pelo acimulo de liquido na cavidade pleural, que pode conter bacilos
ou antigenos tuberculosos. Mas raramente, a tuberculose pode se manifestar como empiema. A TB continua
sendo uma das dez principais causas de morte infantil globalmente, evidenciando sua importancia na satide
publica. Assim, este relato objetiva descrever um caso de empiema tuberculoso em um adolescente.

DESCRIGAO DO CASO

C.S.S., 12 anos, previamente saudavel, foi internado
em agosto de 2023 com pneumonia complicada por
derrame pleural, tratada com drenagem toracica e
antibidticos. Apds alta, persistiu com dispneia e dor
toracica. Em 01/2024, apresentou hiporexia, febre e
tosse. Raio-X revelou derrame pleural bilateral e
atelectasia (Imagem 1A). Foi tratado
sintomaticamente, com hipdtese de sequela
radiolégica. Em 04/2024, novo quadro respiratério
levou a reinternagdo. Inicialmente suspeitou-se de
pneumonia bacteriana, sem epidemiologia positiva
para TB. Apds drenagem e exames, o liquido pleural
mostrou BAAR +++ e M. Tuberculosis sensivel a
Rifampicina. Tratamento RIPE foi iniciado e,
atualmente, o paciente esta no terceiro més de
tratamento, com boa evolugdo clinica, ganho de 7 kg
e melhora radioldgica parcial (Imagem 1C).

DISCUSSAO

O diagndstico de tuberculose na pediatria é
desafiador devido a semelhanga com outras
infecgcGes respiratdrias. O empiema tuberculoso é
raro, tornando o diagndstico ainda mais complexo. A
persisténcia de sintomas e alteragdes radioldgicas
apods tratamento convencional para pneumonia deve
levantar a suspeita de tuberculose, especialmente
devido a alta prevaléncia da doenga no nosso pais. A
detec¢do de BAAR no liquido pleural foi crucial para
confirmar o diagndstico e iniciar o tratamento com o
esquema RIPE, destacando a necessidade de
investigar tuberculose em casos de pneumonia ndo
resolvida.

CONCLUSAO

Uma abordagem diagndstica abrangente é essencial
em casos de pneumonia persistente em criangas,
mesmo na auséncia de epidemiologia.

O tratamento adequado e o acompanhamento
continuo sdo fundamentais para resolugdo completa da
doenca e prevengdo de complicagdes adicionais.

IMAGEM 1: EVOLUGAO RADIOLOGICA

A) janeiro/2024;
B) abril/2024;
C) junho/2024.

IMAGEM 2: LiQUIDO PLEURAL EMPIEMATOSO

REFERENCIAS

1. World Health Organization. Global tuberculosis report
2023. Geneva: WHO; 2023.

2. Miguel Sanchez, M., Pérez-Yarza, E., & Dominguez, J.
Tuberculous pleural effusion in children: clinical
manifestations, diagnosis, and treatment. Journal of
Clinical Tuberculosis and Other Mycobacterial Diseases,
34, 100325, 2024.

3. Andrade, B. B., Menezes, A. M., Aradjo-Pereira, M., et

al. Clinical spectrum of Mycobacteri tuberculosis-
Diseases, 24(3), 319-328, 2024.

spP90

anos



