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Resumo: Os programas de tuberculose (TB) atuais concentram-se no diagndstico e tratamento de pacientes
gue sdo acompanhados apenas até o final do tratamento. A doenca pulmonar poés-tuberculose
(DPPT), € um espectro de sequelas pulmonares que impactam significativamente a qualidade de
vida desses pacientes e podem afetar cerca de 50% dos pacientes adultos e criangas apos o final
do tratamento.” Feminino, 4 anos, apresentando sintomas ha 6 meses, foi admitida na emergéncia
com febre diaria, perda ponderal e tosse produtiva. A radiografia de térax (RX) evidenciou uma
opacidade total do pulmdo esquerdo e ultrassonografia com derrame pleural moderado; a
tomografia computadorizada do torax (TCT) demonstrou volume reduzido, e grande
consolidagdo, com bronquiectasias de permeio e cavitagdo em base pulmonar ipsilateral. Foi
realizado tratamento com piperacilina/tazobactam, oxacilina e ceftriaxona, sem melhora
radiol6gica. Lavado broncoalveolar apresentou BAAR, GeneXpert e cultura positivas. PPD 12
mm. Recebeu ata hospitalar com esquema basico. O RX ap0s o quinto més tratamento mantinha
opacidade em todo o hemitérax esguerdo, associada a desvio ipsilateral do mediastino. Realizada
TCT ao final do tratamento que evidenciou atelectasia completa do pulméao esquerdo com areas
de calcificacdo e extensas bronquiectasias, aém de herniacdo do pulmdo contralateral.
Broncoscopia demonstrou arvore tragueobrénica sem alteracdes.. O quadro foi interpretado como
sequela de TB, com destruicdo do parénquima pulmonar esquerdo e fibroatel ectasia. Durante dois
anos de acompanhamento, a paciente apresentou recorrentes exacerbacoes respiratérias e uso de
antibioticoterapia de repeticdo, porém com espirometria aos 6 anos de idade norma."""O
desenvolvimento da DPPT, definida como ~ anormalidade respiratdria crénica, sintomatica ou
ndo, atribuivel, pelo menos em parte, a um episddio prévio de TB pulmonar”. O espectro de
sequelas inclui ateragbes estruturais e funcionais varidvels, desde manifestagdes leves até
condi¢bes graves como cavitagdo, bronquiectasias, espessamento pleural, hipertensdo pulmonar e
fibrose, conforme o0 caso, secundéria a destruicdo do parénquima pulmonar. Sintomas
persistentes, como dispneia, tosse cronica, sibilancia e reducdo da capacidade funcional
manifestam -se apds término do tratamento. A paciente evoluiu com perda anatdmica do pulméao
esguerdo, logo nos meses iniciais do tratamento, funcdo pulmonar normal compensada pelo
pulmdo vicariante. Apesar da ata prevaléncia e impacto clinico da DPPT, sua fisiopatologia,
critérios diagnosticos e estratégias terapéuticas ainda carecem de padronizagdo. As sequelas da
DPPT contribuem para aumento da morbidade e mortalidade infantil, além de impor um 6nus
significativo aos sistemas de salde. O reconhecimento precoce da DPPT, aliado a estratégias
baseadas em evidéncias para prevencdo, diagndstico e mangjo, € essencial para otimizar a
abordagem desses pacientes.
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