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INTRODUCAO E OBJETIVOS : CASUISTICA E METODOS:

Aradiografia simples de térax (RXT) persiste como ferramenta de triagem diante da Estudo transversal prospectivo realizado entre margo/2012 e abril/2013 com 90
suspeita de tuberculose (TB), especialmente nos paises com alta prevaléncia da pacientes infectados pelo HIV de ambos os sexos e maiores de 18 anos. O diagnostico
doenca. O estudo visa analisar a relacdo entre os achados radiologicos e a de TB foi estabelecido pela positividade da baciloscopia e/ou cultura ou exame
contagem de células T CD4 + em pacientes infectados pelo HIV/AIDS com anatomopatologico (AP). Os pacientes responderam a um questionario, foram
tuberculose ativa. submetidos a radiografia de torax (RXT) (PA/Perfil) e a contagem de células T CD4+ e

T CD8+. A RXT foi classificada como normal, pouco alterada (lesdo parenquimatosa
minima, localizada, com ou sem cavitacdo, ou derrame pleural isolado (DP)),
moderadamente alterada (comprometimento de dois ou trés segmentos pulmonares,
com ou sem DP) ou muito alterada (lesdo difusa em mais de trés segmentos ou
infiltrado miliar, com ou sem DP).

RESULTADOS:

Dos 90 individuos, 60,0% eram homens, 54,4% brancos e a media de idade foi de 39
anos. Os sinais e sintomas compativeis com TB foram febre (83,3%), tosse (66,7%), |
perda de peso maior que 10% do peso habitual (85,6%), sudorese (60,0%) e - " ol —]
hemoptise (11,1%). Passado de TB foi observado em 27,8% dos pacientes. As
formas clinicas mais frequentes foram: pulmonar (45,6%), extrapulmonar (25,6%), - :
disseminada (21,1%) e associacao de formas (7,8%). A forma extrapulmonar mais 1 = —]
frequente foi a linfonodal (69,6%). A RXT fol normal em 20,0% dos casos, pouco :
alterada em 17,8%, moderadamente alterada em 24,4% e muito alterada em 37,8%. ; s Ak L
Mycobacterium tuberculosis foi isolado no escarro em 59,8% dos pacientes. Exame | | = || iy

AP foi realizado em 43 doentes sendo compativel com TB em 22 (31,2%). Todos os ;

pacientes com TB disseminada apresentaram RXT muito alterada; na forma | oo SN
pulmonar a RXT foi moderadamente alterada em 46,34%; na associagéo de formas o
a RXT fol muito alterada em 57,14% e na forma extrapulmonar a RXT foinormalem  Figura 1:
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73,91% (Figura 1). O valor medio da qontagem de celulas T CD4+’ foi de relaco a0s achados & Radiografia de torax (RXT) E.g.;ra; r3a o
198,92/mm3. Nos pacientes com RXT muito alterada, a contagem de células T s ografia de trax (RXT). pelo
CD4+ tende a ser menor (e com menor variabilidade) do que nos demais grupos teste de Tukey. No grafico; 0 RXT Normal; 1 RXT
(Figura 2). Ha evidéncias estatisticamente significantes de que a varidncia do CD4 - ” oco areraca; 2 RAT Moderadamente alterada, & 3
difere em algum dos grupos da variavel RXT com base nos Testes de T T
Homogeneidade de Fligner-Killeen (p=0,002) e de Levene (p=0,006). Pelos indicios - ' ‘
de assimetria utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis (p<0,001) e uma versao nao . T
parametrica do teste de Tukey confirmou que o CD4 tende a ser menor quando a R - E
, : . igura 2:
RXTgmwto alterada (Flg‘ura 3)- o - : Distribuicdo da contagem de células T CD4+, de acordo com o grau de
Classicamente, quanto a TB, os individuos com AIDS apresentam, por um lado, ) | — comprometimento & radiografia simples de torax (RXT). No gréfico: 0 RXT Normal; 1
maior frequéncia de d i | de RXT | i - e j | — RXT pouco alterada (leséo parenquimatosa minima, localizada, com ou sem cavitagao,
A gquencia e Oen(}a exirapu molnar € de normgl €, por outro, malor . — — == ou derrame pleuralisolado (DP)),2 RXT moderadamente alterada (comprometimento de
probabilidade de disseminagcao bronquica e de doenca miliar, dependendo do . 1' 2 ; dois ou trés segmentos pulmonares, com ou sem DP) ou 3 RXT muito alterada (les&o
estado imunol()gico do paciente — difusa em mais de trés segmentos ou infiltrado miliar, com ou sem DP).
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