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RESUMO

O objetivo desse trabalho é destacar qual a participagdo do raios-X de toérax no diagnéstico da
tuberculose pulmonar. Foi desenvolvido através de pesquisas em artigos, livros de radiologia e uma
entrevista feita no dia 27 de fevereiro de 2017 com o doutor Eduardo Aldana Vasquez (CRM: 14.309-
SP).
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ABSTRACT

The aim of this study is to highlight the participation of chest X-rays in the diagnosis of pulmonary
tuberculosis. It was developed through articles researches, radiology books and an interview done on

February 27, 2017 with doctor Eduardo Aldana Vasquez (CRM: 14,309-SP).
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1. INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infecciosa que atinge geralmente os pulmdes e que pode levar a
morte. E causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis e pode ser transmitida de uma pessoa
para outra.

Considerando esse fato é importante que ocorra o diagnostico precoce dessa patologia para
dar inicio ao tratamento adequado. Dentre as formas de diagnéstico da tuberculose estd um dos
exames de maior utilizagao a nivel mundial, o raios-X de torax.

A radiografia toracica colabora no diagnéstico de patologias tanto em quadros clinicos agudos
guanto crdnicos e possui uma participacdo até mesmo no acompanhamento do tratamento aplicado.
Sendo assim, 0 objetivo desse trabalho é destacar qual a participacdo do raios-X de térax no
diagnostico da tuberculose pulmonar.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Tuberculose Pulmonar

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis, podendo ocorrer a transmissdo por via aérea de uma pessoa doente para outra sadia. A
infec¢é@o inicialmente localizada no pulméo pode permanecer latente ou se tornar ativa, também
havendo a possibilidade de se distribuir para outras partes do corpo como rins, meninges, linfonodos
e 0ssos (Mendes & Fensterseifer, 2004).

Em outra definicdo a TB é causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis e a infeccao
ocorre através da inalacdo de goticulas com a presenca dessa bactéria que podem ser expelidas por
meio da tosse, fala ou espirro de um individuo com a TB ativa nas vias respiratérias, sendo essas, 0
pulméo ou garganta (Ferri et al, 2014).

E importante considerar que a TB pulmonar é dividida em duas formas: Primaria, quando
ocorre em individuos que ainda né&o tiveram contato com a bactéria e secundaria que se desenvolve
através de uma nova infec¢éo ou através da reativacdo de bactérias latentes (Bombarda et al, 2001).

2.1.1. Sintomas

A tuberculose pulmonar apresenta como sintomas a tosse, presenca de sangue no escarro,
febre, sudorese noturna e perda de peso. Um paciente pode ser considerado como “sintomatico
respiratorio” quando apresenta tosse por trés semanas ou mais (Maior et al, 2012).

A TB pulmonar quando ativa também pode apresentar outros sintomas como a dor toracica,
fraqueza ou cansacgo e a tosse pode apresentar muco ou sangue. Sendo que a tosse sanguinolenta
esta associada aos estagios finais ou tardios da tuberculose. A TB na forma latente ndo apresenta
sintomas (Ferri et al, 2014).

2.1.2. Diagnostico

Dentre os meios de diagnésticos normalmente utilizados estdo: a radiografia do térax (que
pode revelar lesGes no lobo superior dos pulmdes), a baciloscopia e a cultura do escarro que
demonstram a presenca da bactéria (Mendes & Fensterseifer, 2004).

O diagnéstico definitivo da TB sera através da identificacdo da bactéria por meio de uma
amostra biolégica, como o0 escarro, no exame de baciloscopia. Também existem outros métodos
disponiveis, tais como: os exames hematoldgicos e bioquimicos, exame cultural, testes de biologia
molecular e estudos através de imagens obtidas do térax (Ferri et al, 2014).

2.2. Raios-X de torax

O raios-X de térax é o exame radiolégico mais utilizado mundialmente. Tendo uma grande
contribuigdo dentro da area de radiologia por descartar ou diagnosticar patologias (Alfaro et al, 2011).
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O contraste natural dos pulmdes aerados pode fornecer uma janela para o corpo
possibilitando avaliagbes do paciente com patologias relacionados ao coracdo, os pulmdes, as
pleuras, a arvore traqueobrénquica, o es6fago, os linfonodos do térax, o esqueleto toracico, a parede
toracica e o abdome superior. O raios-X de térax € um dos primeiros exames radiolégicos a ser
solicitado para avaliacdo e deteccdo de possiveis patologias do térax permitindo a avalicdo de
doencas tanto agudas quanto crbnicas. Além de permitir o acompanhamento da resposta ao
tratamento aplicado (Chen et al, 2012). Dentre as doencas avaliadas esta a tuberculose pulmonar.

2.2.1. Posicionamento

Para o exame de raios-X de térax a incidéncia pdstero-anterior (PA) é frequentemente a mais
utilizada (Alfaro et al, 2011). Entretanto, existem outras incidéncias que sdo utlizadas para a
realizacdo do exame, assim como a incidéncia em perfil e a incidéncia lordética antero-posterior (AP)
gue colaboram com o diagnéstico correto (Bontrager, 2011).

Para a realizacdo do exame é utilizado o chassi 35x43 cm. A distancia foco filme (DFoFi)
deve ser de 1,80 m. O raio central (RC) deve estar perpendicular ao chassi. Para a incidéncia em PA
0 RC devera estar em altura de T7. Para incidéncia em perfil o RC estara em centro de térax, em
nivel de T7. J& para incidéncia lordética antero-posterior (AP) o RC estara no centro da por¢do média
de esterno (Bontrager, 2011).

2.2.1.1 Péstero-anterior (PA)

O posicionamento correto para a incidéncia péstero-anterior (PA) deve apresentar uma
imagem em que ndo haja movimento ou rotagdo do paciente. O paciente deve estar em posi¢ao
ortostatica, ficar de frente para a estativa, apoiando as méos sobre a cintura, mantendo os cotovelos
curvados e posicionando os ombros anteriormente para que as escapulas fiquem distante da regido
pulmonar. O queixo deve estar ligeiramente elevado (Figura 1). A imagem deve ser obtida em
inspiragdo maxima (Bontrager, 2011).

Figura 1. Inciénma em péstero-énterior (PA).
Fonte: Bontrager, (2011).

2.2.1.2 Perfil

Para realizacdo de uma incidéncia em perfil esquerdo ou direito (Figura 2), o paciente deve
estar em posicdo ortostatica com os bragos levantados e apoiados na cabeca, o queixo também
devera estar elevado para evitar sobreposi¢ces na imagem. Para impedir a rotagcdo o peso do
paciente devera estar distribuido sobre os dois pés (Bontrager, 2011).

Figuras 2. Incidéncia em perfil.
Fonte: Bontrager, (2011).

Revista Encontro X; vol.1 no.3; SP: Jul/Set. 2017



ISSN-L 2526-2262 32

2.2.1.3 Lorddtica Antero-posterior (AP)

Essa incidéncia é utilizada principalmente para demonstrar a apice do pulmao. O paciente
estard em posicdo ortostatica, a parte lombar estara cerca de 30 cm distante da estativa e a parte
superior dorsal e 0 pesco¢o precisam estar encostados na estativa. A mao do paciente deve estar
apoiada na cintura (Figura 3). O disparo deve ser feito no final da segunda inspiracdo completa
(Bontrager, 2011).

Figura 3. Incidéncia em lordotica anterg)-posterior (AP)
Fonte: Bontrager, (2011).

2.3 Tuberculose em imagem de raios-X de torax

A radiografia toracica pode ser utilizada para avaliagdo inicial e para o acompanhamento da
tuberculose pulmonar. Na TB primaria a radiografia pode ser considerada como normal, pois
pequenos nédulos periféricos podem estar presentes, mas ndo serem visualizados. Também na fase
priméria a linfonodomegalia mediastinal (Figura 4) é considerada como a alteragdo mais comum.
Dentre outras manifestacdes dessa fase esta a tuberculose miliar (Figura 5) tendo opacidades
reticulo-micronodulares difusas como caracteristica e o derrame pleural. Na secundaria as alteracdes
mais frequentes sdo as cavitacdes nos segmentos apico-posteriores dos lobos superiores ou
superiores dos lobos inferiores. Quando ocorre a cura a manifestacdo na radiografia se da pela
presenca de tuberculomas, sendo esses, massas ou nédulos pulmonares (Bombarda et al, 2001).

Figuras 5. Radiografia de torax em PA: Tuberculose miliar.

Figura 4. Radiografia de térax em PA: Linfonodomegalia
Fonte: Bombarda et al, (2001).

mediastinal.
Fonte: Bombarda et al, (2001).
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Em outra definicdo as imagens toracicas obtidas por meio da radiografia convencional podem levar a
suspeita da tuberculose. Entretanto a TB primaria, pode ndo ser detectada em uma radiografia. Em
alguns casos pequenos nddulos periféricos podem estar presentes no pulmao e ndo serem
visualizados na imagem. A linfonodomegalia mediastinal € a alteragdo mais comum na TB primaria,
gue se apresenta com maior frequéncia em criancas do que em adultos. Outra manifestagcéo

€ a TB miliar que apresenta opacidades reticulo-micronodulares difusas e derrame pleural (Figura 6).
Na TB secundaria as cavitacdes sédo consideradas como mais frequentes nos segmentos superiores
dos lobos inferiores ou nos segmentos pico-posteriores dos lobos superiores. Sendo que na fase
ativa da TB, as cavidades sdo caracterizas por paredes mais espessas. ApOs ocorrer a cura da
patologia, pode se encontrar nas imagens nédulos ou massas pulmonares chamados de
tuberculomas (Ferri et al, 2014).

Figuras 6. Radiografia de torax: Derrame pleural.
Fonte: Bombarda et al, (2001).

Um importante indicador da TB primaria € quando pode-se observar o aumento hilar, junto
com o aumento dos linfonodos do mediastino. J4 a TB secundéaria normalmente se desenvolve em
adultos, podendo ser visualizada na radiografia através de calcificagcdes irregulares em ambos os
lobos superiores. Através do processo de cura ocorre o desenvolvimento de um tecido fibroso com a
presenca calcificacées em volta da regido que foi afetada (Bontrager & Lampignano, 2014).

3. DISCUSSAO

Através das informac6es obtidas foi possivel identificar a causa da tuberculose, sendo essa a
contaminacdo pela bactéria Mycobacterium tuberculosis. Tendo como forma de contagio as vias
aéreas (Mendes & Fensterseifer, 2004 e Ferri et al, 2014).

Dentre os sintomas da TB pulmonar foi citada a presenc¢a de sangue no escarro (Maior et al,
2012). Porém, através da entrevista com o doutor Vasquez e da pesquisa realizada foi possivel
identificar que o escarro pode ou ndo apresentar sangue e caso apresente estard relacionado ao
estagio final ou tardio da tuberculose (Ferri et al, 2014).

Como forma de diagndstico é possivel destacar a baciloscopia, 0 exame cultural e a
radiografia de térax como os principais meios de exames normalmente solicitados em caso de
suspeita de TB (Mendes & Fensterseifer, 2004 e Ferri et al, 2014). Sendo que a baciloscopia possui
uma grande participacdo no diagndstico definitivo da tuberculose (Ferri et al, 2014). Também é
importante ressaltar a questdo destacada pelo doutor Vasquez em relagdo ao tratamento pois embora
0 paciente possa apresentar melhoras durante o processo de tratamento é importante que continue
fazendo o uso da medicagcdo durante todo o periodo, sendo esse, cerca de seis meses, sempre
aguardando a alta que sera fornecida pelo médico responséavel.

O raios-X de torax é um dos exames mais solicitados dentro da &area de radiologia
convencional (Alfaro et al, 2011 e Chen et al, 2012). Tendo uma participagdo importante no
diagnostico de muitas patologias, assim como a tuberculose pulmonar. Considerando esse fato é
importante que haja o uso de técnicas adequadas de posicionamento para gerar uma imagem de
qualidade.
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Visto isso, a incidéncia pdstero-anterior (PA) é frequentemente a mais utilizada em um exame
de raios-X de térax (Alfaro et al, 2011). Entretanto, existem outras incidéncias que também sao
utilizadas para a realizacdo desse exame, dentre elas, a lordotica antero-posterior (AP) e a incidéncia
em perfil (Bontrager, 2011).

Em relacdo ao diagnéstico através da radiologia convencional, foi possivel identificar que a
imagem obtida por meio do raios-X de térax colabora no diagnéstico da tuberculose pulmonar
(Bombarda et al, 2001 e Ferri et al, 2014). Sendo até mesmo utilizada como um método de
acompanhamento durante o tratamento aplicado (Bombarda et al, 2001). Entretanto, existe uma
guestdo importante em relagédo a fase inicial da TB pulmonar, pois essa pode n&o ser detectada em
uma radiografia por apresentar pequenos nddulos periféricos que podem estar presentes no pulméo
e ndo serem visualizados na imagem (Bombarda et al, 2001). Nesse caso, a baciloscopia, citada pelo
doutor Vasquez como exame de escarro, pode prestar um grande auxilio para o diagnéstico correto.

Por fim, sera possivel identificar a TB pulmonar em uma radiografia por meio das alteracdes
causadas pela patologia (Bontrager & Lampignano, 2014). Na TB primaria é possivel visualizar
alteracdes como a TB miliar por meio de opacidades ou derrame pleural. Sendo que a
linfonodomegalia mediastinal é considerada como a principal. Na TB secundaria as cavitagfes sao
mais frequentes nos segmentos superiores dos lobos inferiores ou nos segmentos apico-posteriores
dos lobos superiores. Além disso, no caso da cura a imagem também apresentara alteracdes, sendo
essas, nédulos ou massas pulmonares (Bombarda et al, 2001 e Ferri et al, 2014).

4. CONCLUSAO

A radiografia de térax colabora no diagnéstico da TB pulmonar e pode ser solicitada no
decorrer do tratamento aplicado como uma forma de acompanhamento, possibilitando a visualizacao
de melhoras ou pioras no estado do paciente.

Para tanto, serd necessario o uso de técnicas adequadas de posicionamento como: pdstero-
anterior (PA), perfil e lordética antero-posterior (AP). Gerando uma imagem de qualidade que permita
a visualizacéo de alteracdes que indicam a tuberculose pulmonar.

Por fim, também é importante considerar que embora o raios-X de térax colabore no
diagnostico da TB pulmonar existem outros exames que proporcionam um diagndstico definitivo,
dentre eles esta a baciloscopia por indicar a presenca da bactéria causadora da tuberculose, sendo
essa a Mycobacterium tuberculosis.
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