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                                                       RESUMO 

 

 

 OBJETIVOS: Descrever radiografias simples do tórax de pacientes com diagnóstico de  

tuberculose pulmonar   na rede pública de Belo Horizonte. MÉTODOS: Foram analisadas 

radiografias de 161 pacientes portadores de tuberculose com baciloscopia positiva.  A 

descrição radiológica baseou-se na localização e número de lobos pulmonares 

comprometidos, no padrão radiológico predominante, nas cavitações e nas anormalidades 

torácicas associadas. RESULTADOS: Dos 161 exames radiográficos analisados 158 

mostraram anormalidades (98,14%). As regiões craniais dos lobos  pulmonares 

superiores, bem como o segmento superior dos lobos inferiores foram acometidos com 

maior freqüência. O comprometimento multilobar ocorreu na grande maioria dos casos; a 

simultaneidade de comprometimento lobar foi maior nos lobos pulmonares superiores. O 

padrão nodular de comprometimento parenquimatoso foi o mais freqüente (68,32%). 

75,16% dos indivíduos mostraram lesões cavitadas, a maioria localizada no lobo superior 

direito, sendo únicas em 47,11% e múltiplas em 52,89%, a maioria destas localizada no 

lobo superior. A maioria das cavitações apresentou paredes espessas (95,04%), contornos 

internos regulares (98,35%) e externos irregulares (95,04%), sendo evidenciado nível 

hidroaéreo intracavitário em 5,79% dos casos. 4,35% apresentaram derrame pleural, 

3,73% linfonomegalias mediastinais (hílares) e 1,24% pneumotórax.  DISCUSSÃO: 

Excetuando-se o padrão de comprometimento parenquimatoso pulmonar nodular, todas 

as características radiológicas lesionais mostraram-se semelhantes àquelas demonstradas 

em estudos  prévios. De forma predominante as lesões parenquimatosas caracterizararam-

se pelo grau avançado de comprometimento estrutural. CONCLUSÕES: O perfil 

radiográfico de pacientes recém-diagnosticados mostra grande comprometimento 

pulmonar, evidenciando estádio avançado da infecção, muito provavelmente devido ao 

diagnóstico tardio. O exame radiográfico simples pode ser considerado como primordial 

na propedêutica da tuberculose desde que a qualidade das imagens radiográficas seja 

estritamente adequada, possibilitando o diagnóstico precoce e impedindo a disseminação 

da doença. 
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                                                        ABSTRACT 

 

Objectives: To analyze and to describe chest radiographic findings in patients with 

pulmonary tuberculosis. Methods: Chest radiographies from 161 patients, diagnosed by 

sputum baciloscopy, at the public health service in Belo Horizonte, Brazil, were 

analyzed. Patients, 109 men and 52 women, aged 18 to 79 years. Radiographic 

descriptions were based on pulmonary localization (topography), radiological pattern 

(nodular, reticular, alveolar consolidation), presence of cavitation (number, localization, 

wall aspects), extrapulmonary abnormalities (mediastinal adenopathy, pleural effusion, 

pneumothorax). Results: Abnormalities were seen in 98,14% of radiographies. No 

isolated extrapulmonary finding was observed. Cranial regions of superior lobes as well 

as superior segment of inferior lobes were mostly affected. Multilobar involvements were 

the majority, especially with superior lobes. The nodular parenquimatous pulmonary 

were the most frequent pattern, followed by alveolar and reticular patterns. 76.58% of 

patients presented cavitary lesions, singles (47,11%) or multiples (52,89%), mostly at 

right upper lobe. Most cavities had thick walls (95,04%), regular inner surrounding 

(98,35%) and irregular outer surroundings (95,04%). Pleural effusions were seen at 

4,35% of exams, mediastinal adenopathies in 3,73% and pneumothorax in 1,24%. 

Atypical presentations were not seen except an isolated lingula involvement. Discussion: 

All radiological findings were similar to the ones previously described in literature, 

except the nodular parenquimatous pulmonary pattern. Conclusions: Chest radiography 

should be considered a primordial procedure in tuberculosis propedeutics for its high 

sensitivity, low cost and feasibility. Nevertheless high quality of images is mandatory 

since allows early diagnosis and prevents disease progression and dissemination. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KEY-WORDS:  pulmonary tuberculosis, chest x-ray, radiography 



                                                                                                                                    viii 

 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1 Corte histológico panorâmico de pulmão, corado pela hematoxilina-

eosina, mostrando alteração parenquimatosa caracterizada por 

nódulos com regiões centrais eosinofílicas e amorfas e regiões 

periféricas com exsudação celular associada a congestão vascular e 

edema alveolar. 

 

14 

Figura 2 Corte histológico detalhado do pulmão, corado pela hematoxilina-

eosina, mostrando alteração arquitetural caracterizada por exsudato 

fibrinoleucocitário, preenchendo espaços alveolares (seta verde). Na 

área central (seta amarela) observa-se material eosinofílico amorfo 

característico de necrose caseosa. 

 

14 

Figura 3 Incidência mundial da tuberculose. Fonte: Organização Mundial de 

Saúde ( OMS) 

 

23 

Figura 4 Radiografia simples do tórax mostrando consolidações alveolares nos 

lobos pulmonares superiores, notando-se algumas cavitações de 

permeio, estas mais evidentes à direita. 

 

31 

Figura 5 Radiografia simples localizada do hemitórax esquerdo apresentando 

consolidações alveolares no lobo pulmonar inferior, sem indícios de 

cavitação. 

 

32 

Figura 6 Radiografia simples localizada da metade cranial do pulmão esquerdo 

mostrando pequenas opacidades parenquimatosas confluentes – 

padrão nodular. 

 

33 

Figura 7 Radiografia simples localizada do hemitórax direito mostrando áreas 

de comprometimento parenquimatoso com cavitações de paredes 

espessas de permeio. 

 

34 

Figura 8 Radiografias simples do tórax nas incidências póstero-anterior 

(imagem esquerda) e látero-lateral (imagem direita) mostrando no 

segmento superior do lobo pulmonar inferior esquerdo grande 

cavidade parenquimatosa com nível hidro-aéreo. 

 

35 

Figura 9 Radiografia simples do tórax mostrando obliteração do seio 

costofrênico esquerdo condicionada pela presença de acúmulo líquido 

pleural. No segmento superior do lobo pulmonar inferior direito há 

pequena cavitação com paredes espessas. 

 

36 



                                                                                                                                    ix 

Figura 10 Acometimento dos sexos na população avaliada 43 

 

Figura 11 Distribuição etária da população avaliada 43 

 

Figura 12a Distribuição dos pacientes: faixas etárias 44 

 

Figura 12b Distribuição dos pacientes: faixa etária – quartis 45 

 

Figura 13 Freqüência relativa de alterações radiológicas 48 

 

Figura 14 Comprometimento do lobo superior direito 49 

 

Figura 15 Comprometimento do lobo superior: sexo 50 

 

Figura 16 Comprometimento do lobo superior: faixa etária 51 

 

Figura 17 Comprometimento do lobo superior esquerdo 52 

 

Figura 18 Comprometimento do lobo superior esquerdo: sexo 

 

52 

Figura 19 Comprometimento do lobo superior esquerdo: faixa etária 

 

53 

Figura 20 Comprometimento do lobo médio 54 

   

Figura 21 Comprometimento do lobo médio: sexo 55 

 

Figura 22 Comprometimento do lobo médio: faixa etária 56 

   

Figura 23 Comprometimento do lobo inferior direito 57 

   

Figura 24 Comprometimento do lobo inferior direito: sexo 58 

   

Figura 25 Comprometimento do lobo inferior direito: faixa etária 59 



                                                                                                                                    x 

 

Figura 26 Comprometimento do lobo inferior esquerdo 60 

   

Figura 27 Comprometimento do lobo inferior esquerdo: sexo 60 

   

Figura 28 Comprometimento do lobo inferior esquerdo: faixa etária 61 

 

Figura 29 Comprometimento da língula 62 

   

Figura 30 Comprometimento da língula: sexo 63 

   

Figura 31 Comprometimento da língula: faixa etária 63 

   

Figura 32 Comprometimento simultâneo do lobos superiores 64 

   

Figura 33 Comprometimento simultâneo dos lobos superiores: sexo 65 

   

Figura 34 Comprometimento simultâneo dos lobos superiores: faixa etária 66 

   

Figura 35 Comprometimento parenquimatoso: padrão alveolar 67 

   

Figura 36 Comprometimento parenquimatoso - padrão alveolar: sexo 68 

   

Figura 37 Comprometimento parenquimatoso - padrão alveolar: faixa etária 69 

   

Figura 38 Comprometimento parenquimatoso: padrão nodular 70 

   

Figura 39 Comprometimento parenquimatoso - padrão nodular: sexo 70 

   

Figura 40 Comprometimento parenquimatoso - padrão nodular: faixa etária 71 

   

Figura 41 Comprometimento parenquimatoso: padrão reticular 72 

   



                                                                                                                                    xi 

Figura 42 Comprometimento parenquimatoso - padrão reticular: sexo 

 

73 

Figura 43 Comprometimento parenquimatoso - padrão reticular: faixa etária 74 

   

Figura 44 Comprometimento parenquimatoso: padrão alveolar e nodular 75 

   

Figura 45 Comprometimento parenquimatoso -  alveolar e nodular: sexo 75 

   

Figura 46 Comprometimento parenquimatoso - alveolar e nodular: faixa etária 76 

   

Figura 47 Comprometimento parenquimatoso: padrão nodular e reticular 77 

   

Figura 48 Comprometimento parenquimatoso -  nodular e reticular: sexo 78 

   

Figura 49 Comprometimento parenquimatoso: nodular e reticular: faixa etária 79 

   

Figura 50 Comprometimento parenquimatoso: padrão alveolar e reticular 79 

   

Figura 51 Comprometimento parenquimatoso – alveolar e reticular: faixa etária 81 

   

Figura 52 Comprometimento parenquimatoso: alveolar, nodular e reticular 82 

   

Figura 53 Comprometimento - padrão alveolar, nodular e reticular: sexo 82 

   

Figura 54 Comprometimento - padrão alveolar, nodular e reticular: idade 83 

   

Figura 55 Cavitações: sexo 84 

   

Figura 56 Cavitações: faixa etária 85 

 

Figura 57 Número de cavitações 86 

   

Figura 58 Número de cavitações: sexo 87 



                                                                                                                                    xii 

   

Figura 59 Número de cavitações: faixa etária 

 

88 

Figura 60 Espessura da parede das cavitações 89 

   

Figura 61 Espessura da parede das cavitações: sexo 90 

   

Figura 62 Espessura da parede das cavitações: faixa etária 91 

   

Figura 63 Contorno interno da parede das cavitações 92 

   

Figura 64 Contorno interno da parede das cavitações: sexo 93 

   

Figura 65 Contorno interno da parede das cavitações: faixa etária 94 

   

Figura 66 Contorno externo da parede das cavitações 95 

   

Figura 67 Contorno externo da parede das cavitações: sexo 95 

   

Figura 68 Contorno externo da parede das cavitações: faixa etária 96 

   

Figura 69 Cavitações pulmonares: freqüência por lobos 97 

   

Figura 70 Cavitações pulmonares: sexo feminino 99 

   

Figura 71 Cavitações por faixa etária: menores de 35 anos de idade 100 

   

Figura 72 Cavitações por faixa etária: entre 35 e 59 anos de idade 101 

   

Figura 73 Cavitações por faixa etária:  igual ou maiores de 60 anos de idade 101 

   

Figura 74 Cavitações - nível hidroaéreo intracavitário 102 



                                                                                                                                    xiii 

   

Figura 75  Cavitações - nível hidroaéreo intracavitário: sexo 103 

   

Figura 76 Cavitações - nível hidroaéreo intracavitário: faixa etária 

 

104 

Figura 77 Derrame pleural 105 

   

Figura 78 Derrame pleural: sexo 105 

   

Figura 79 Derrame pleural: faixa etária 106 

   

Figura 80 Linfadenomegalia mediastinal 107 

   

Figura 81 Linfadenomegalia mediastinal: sexo 108 

   

Figura 82 Linfadenomegalia mediastinal: faixa etária 109 

   

Figura 83 Pneumotórax 110 

   

Figura 84  Pneumotórax: sexo 

 

110 

Figura 85 Pneumotórax: faixa etária  111 



                                                                                                                                    xiv 

LISTA DE TABELAS 

  

 

 

Tabela 1 Distribuição da tuberculose pulmonar: faixa etária 44 

Tabela 2 Distribuição da tuberculose: faixa etária 45 

Tabela 3 Alterações radiológicas: frequência 48 

Tabelas 4 Comprometimento do lobo superior direito 49 

Tabelas 5 Comprometimento do lobo superior esquerdo 51 

Tabelas 6 Comprometimento do lobo médio 54 

Tabelas 7 Comprometimento do lobo inferior direito 56 

Tabelas 8 Comprometimento do lobo inferior esquerdo 59 

Tabelas 9  Comprometimento da língula 62 

Tabelas 10 Comprometimento simultâneo dos lobos superiores 64 

Tabelas 11 Comprometimento pulmonar: padrão alveolar 66 

Tabelas 12 Comprometimento pulmonar: padrão nodular 69 

Tabelas 13 Comprometimento pulmonar: padrão reticular 72 

Tabelas 14 Comprometimento simultâneo: padrões alveolar e nodular 74 

Tabelas 15 Comprometimento simultâneo: padrões nodular e reticular 77 

Tabelas 16 Comprometimento simultâneo: padrões alveolar e reticular 79 

Tabelas 17 Comprometimento pulmonar: alveolar, nodular e reticular 81 

Tabelas 18 Freqüência de cavitações: faixa etária 84 

Tabelas 19 Número de cavitações: sexo e faixa etária 86 

Tabelas 20 Espessura da parede das cavitações: sexo e faixa etária 88 

Tabelas 21 Contorno interno das cavitações: sexo e faixa etária 91 

Tabelas 22 Contorno externo das cavitações: sexo e faixa etária 94 

Tabelas 23 Localização lobar das cavitações: sexo e faixa etária 97 



                                                                                                                                    xv 

Tabelas 24 Nível hidroaéreo intracavitário: sexo e faixa etária 102 

Tabelas 25 Derrame pleural: sexo e faixa etária 104 

Tabelas 26 Linfadenomegalia mediastinal: sexo e faixa etária 107 

Tabelas 27 Pneumotórax: sexo e faixa etária 109 

 

 

 

 



                                                                                                                                    xvi 

 

SUMÁRIO 

Agradecimentos     v 

Resumo    vi 

Abstract   vii 

Lista de Figuras   viii 

Lista de Tabelas.   xiv 

Sumário   xvi 

1. Introdução     1 

1.1. Histórico     1 

1.2 Etiopatogenia    12 

1.3 Epidemiologia    22 

1.4 Diagnóstico complementar   24 

1.4.1 Diagnóstico laboratorial   24 

1.4.2 Métodos de imagem   25 

1.4.2.a Radiografias simples do tórax   25 

1.4.2.b Tomografia Computadorizada   37 

1.4.2.c Métodos de Medicina Nuclear   38 

1.4.3 Outros métodos diagnósticos   40 

2 Objetivos   41 

2.1 Objetivo geral   41 

2.2 Objetivos específicos   41 

3 Material e Métodos   42 

3.1 Amostra analisada   42 

3.2 Estudo radiológico   46 

3.3 Estudo estatístico   47 

3.4 Aspectos éticos   47 



                                                                                                                                    xvii 

4 Resultados   48 

4.1 Freqüência das alterações radiológicas   48 

4.2 Comprometimento topográfico (lobar)   48 

4.3. Padrão de comprometimento parenquimatoso pulmonar   66 

4.4. Características  das cavitações pulmonares   84 

4.5 Derrame pleural, linfadenomegalias mediastinais e pneumotórax 104 

5 Discussão 112 

6 Conclusões 120 

7 Referências Bibliográficas 125 

  

 

 

 


