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Resumo

Abstract

Objetivo: Descrever os aspectos radioldgicos da tuberculose pulmonar em pacientes indigenas da cidade de Dourados, MS, Brasil, de
acordo com idade e sexo.

Materiais e Métodos: Radiografias de térax de 81 pacientes com tuberculose pulmonar, realizadas de 2007 a 2010, foram analisadas
retrospectivamente por dois radiologistas, em consenso quanto a presenga ou auséncia de alteragbes. Os achados em radiografias
anormais foram classificados de acordo com as alteragoes observadas e correlacionados com idade e sexo. Os dados foram submetidos
a andlise estatistica.

Resultados: A idade dos individuos variou de 1 a 97 anos (idade média de 36 anos). Os achados mais frequentes foram consolidagdes
heterogéneas, nddulos, acometimento pleural e escavacoes. As regides pulmonares superiores e o pulmao direito foram mais afetados
pela tuberculose e a maioria dos pacientes (55/81 ou 67,9%) era do sexo masculino. Fibrose, consolidagdes heterogéneas e envolvi-
mento do &pice pulmonar esquerdo foram significativamente mais frequentes no sexo masculino (p < 0,05). Presenca de apenas um
tipo de achado radiogréfico foi mais frequente em criangas (p < 0,05).

Conclusao: Com base na hipotese de que pacientes indigenas representam pessoas ainda ndo geneticamente selecionadas para a
resisténcia a tuberculose, esta pesquisa pode ampliar o conhecimento sobre como esta doenga, em sua forma pulmonar, manifesta-se
em individuos suscetiveis.

Unitermos: Radiologia; Tuberculose; Térax; Achados radiolégicos; Populagéo indigena.

Objective: To describe the radiological findings of pulmonary tuberculosis in indigenous patients from the city of Dourados, MS, Brazil,
according to age and sex.

Materials and Methods: Chest radiographic images of 81 patients with pulmonary tuberculosis, acquired in the period from 2007 to
2010, were retrospectively analyzed by two radiologists in consensus for the presence or absence of changes. The findings in abnormal
radiographs were classified according to the changes observed and they were correlated to age and sex. The data were submitted to
statistical analysis.

Results: The individuals’ ages ranged from 1 to 97 years (mean: 36 years). Heterogeneous consolidations, nodules, pleural involvement
and cavities were the most frequent imaging findings. Most patients (55/81 or 67.9%) were male, and upper lung and right lung were the
most affected regions. Fibrosis, heterogeneous consolidations and involvement of the left lung apex were significantly more frequent in
males (p < 0.05). Presence of a single type of finding at radiography was most frequent in children (p < 0.05).

Conclusion: Based on the hypothesis that indigenous patients represent a population without genetically determined resistance to
tuberculosis, the present study may enhance the knowledge about how the pulmonary form of this disease manifests in susceptible
individuals.

Keywords: Radiology; Tuberculosis; Chest; Radiological findings; Indigenous population.

INTRODUCAO

A tuberculose é uma das trés principais causas de morte
por doenca infecciosa em adultos no mundo'?, o que repre-
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a 10% das pessoas infectadas desenvolvem a doenca ao longo
da vida, de acordo com a Organizacdo Mundial da Satde®.
Aproximadamente 85% dos casos de tuberculose afetam o
parénquima pulmonar(7).

Nos Estados Unidos e paises ocidentais, houve grande

diminuicio nas taxas de infec¢io e morte por tuberculose
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na década de 1950, com o surgimento dos antibiéticos apro-
priados. Desde meados da década de 1980, a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida tem levado a um aumento de
novos casos de tuberculose na Europa, nos Estados Unidos
e, especialmente, na Africa®. Outras causas atribuidas a esse
aumento sd@o a piora dos servicos publicos de satude, a alta
correlacdo da doenga com a pobreza e o surgimento de ba-
cilos resistentes aos medicamentos.

As populagdes indigenas brasileiras sdo particularmente
suscetiveis a tuberculose, por diversas razdes, incluindo baixa
condicdo socioecondmica, dificuldade de acesso aos servi-
cos de satide e peculiaridades imunolégicas®'?,

E importante, portanto, que a doenca seja descoberta
precocemente. A radiografia de térax tem importancia fun-
damental no diagnéstico''? | uma vez que pode ser reali-
zada rapidamente e facilita o diagnéstico precoce (em um
programa de rastreio, pode encurtar o tempo para o diag-
néstico de 25 para 6 dias), potencialmente reduzindo a trans-
missdo da infeccio e casos secundarios. E 0 método de ima-
gem de escolha para a avaliacdo inicial do paciente e também
para o controle da doenca'. A projecio posteroanterior é
suficiente para o rastreamento dos individuos, mesmo os
pacientes pedidtricos, que tenham um teste tuberculinico
positiV0(13’14).

A radiografia de térax tem importancia ainda maior para
o diagnéstico da tuberculose em criancas. A condic¢do pau-
cibacilar da doenca na idade pediatrica exige critérios clini-
cos, radiol6gicos e epidemioldgicos para o diagnéstico de
tuberculose nesses pacientes!'.

O objetivo desta pesquisa é descrever os aspectos radio-
l6gicos da tuberculose pulmonar em pacientes indigenas da
cidade de Dourados, Estado de Mato Grosso do Sul, Brasil,
de acordo com idade e sexo. Existem poucos trabalhos na
literatura sobre as altera¢cdes de imagem pulmonar causadas
pela tuberculose em indigenas. Além disso, com base na
hipétese de que tais individuos representam pessoas que nio
foram ainda geneticamente selecionadas para a resisténcia a
doenga, o presente estudo pode ampliar o conhecimento sobre
como a tuberculose pulmonar se manifesta em individuos
suscetiveis.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD).
As regras para o uso de informacdes de prontudrio, contidas
nos itens I11.3.i e I11.3.t da Resolucéo Brasileira CNS 196/
96 foram seguidas. O termo de consentimento livre e escla-
recido no foi necessdrio. A presente pesquisa estd também
de acordo com os padrdes éticos da Associacdo Médica Mun-
dial (Declaracdo de Helsinki).

Este é um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo,
utilizando dados secundarios: radiografias e dados de pron-
tudrios de pacientes indigenas tratados para tuberculose
pulmonar. A pesquisa foi realizada em um hospital na cidade

de Dourados, Estado de Mato Grosso do Sul, Brasil.
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Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram pacientes indigenas das
etnias Kaiowd, Guarani e Terena, além de pacientes indige-
nas cuja etnia ndo pode ser identificada por falta de infor-
macdes, tratados para tuberculose pulmonar naquele hospi-
tal de 2007 a 2010. Os pacientes incluidos no estudo foram
os tratados para esta doenga e com radiografias de térax rea-
lizadas antes ou durante o tratamento, totalizando 81 pacien-
tes (81 radiografias).

A maioria das radiografias (56/81) foi realizada antes
do tratamento e 25/81 foram feitas durante o tratamento,
sendo 11/81, 5/81, 4/81, 2/81, 2/81 e 1/81 com cerca de 5
meses, 15 dias, 1, 2, 3 e 4 meses ap6s o inicio do tratamento,
respectivamente. Um total de 10 outros pacientes tinha ra-
diografias realizadas depois do tratamento (a partir de 2 me-
ses até 3 anos apés o tratamento) e os seus resultados de ima-
gem (10 radiografias) sdo descritos como sequelas da doenga
em um item separado da se¢do de resultados. Os pacientes
cujas radiografias ndo puderam ser analisadas em razio da
qualidade insuficiente para leitura foram excluidos.

Instrumento de coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de formulario ela-
borado pelos autores, contendo informacdes sobre idade,
sexo, etnia, exames laboratoriais e caracteristicas radiogra-
ficas dos sujeitos da pesquisa. Foi avaliado se havia presenca
ou auséncia de alteracdes nas radiografias. As radiografias
anormais foram analisadas de acordo com as alteracées ob-
servadas: consolidacdes homogéneas ou heterogéneas, pre-
senca ou auséncia de escavacdes, calcificacdes, fibrose, ate-
lectasia, nédulos, micronédulos, linfonodomegalia ou aco-
metimento pleural. Também foi avaliado o ntiimero de dreas
pulmonares afetadas e quais eram essas dreas. As radiografias
foram submetidas a anélise consensual feita por dois radio-
logistas experientes, com 10 e mais de 15 anos de experién-
cia na area.

Analise dos dados

Uma analise estatistica descritiva foi feita. Os calculos
de média e desvio-padrio foram incluidos no estudo. A fim
de correlacionar os achados radiolégicos com sexo e idade,
o teste do qui-quadrado e o teste exato de Fisher foram rea-
lizados. Os softwares utilizados foram Excel 2007 e SPSS
versdo 19 para um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Diversos achados de imagem foram observados nesta
pesquisa. As Figuras 1 e 2 mostram a alteracdo pulmonar mais
frequente encontrada nos pacientes do estudo: consolidacoes
heterogéneas. Ja a Figura 3 representa um nédulo, enquanto
a Figura 4 mostra micronédulos, sendo estes relacionados a
doenca mais grave. As Figuras 5 e 6 trazem retragdo hilar
superior bilateral e escavac¢des, enquanto uma imagem re-
presentativa de sequela da tuberculose pulmonar, a densi-
dade linear, pode ser vista na Figura 7.
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Figura 1. Homem de 31 anos com consolidacdes pulmonares heterogéneas Figura 3. Homem de 47 anos com nddulo (seta) no pulméo direito.
para-hilares bilaterais.

Figura 2. Homem de 41 anos com consolidagdes pulmonares heterogéneas Figura 4. Moca de 14 anos com micronddulos pulmonares na radiografia de
(seta cheia) e homogéneas (seta tracejada) nos hemitérax esquerdo e direito, torax.

respectivamente.
Distribuicido dos pacientes por idade, sexo, etnia Tabela 1—Distribuicao dos pacientes segundo idade e sexo — Dourados, MS,
e achados radiolégicos Brasil, 2010.

A distribuicio dos pacientes, de acordo com idade e sexo, Idade (anos) Nimero de pacientes Porcentagem
é apresentada na Tabela 1. A maioria dos individuos (72/81 <9 7 8,6%
ou 88,9%) foi tratada ambulatorialmente. Apenas 9/81 pa- 10-19 7 8,6%
cientes (11,1%) foram hospitalizados por mais de 30 dias. 20-29 20 24,7%

A média de idade dos pacientes foi 36 anos (desvio-pa- 30-39 20 24,7%
drdo: 21,5 anos). A média de idade do sexo masculino foi 40-49 11 13,6%
38,49 anos (desvio-padrao: 20,85 anos), variando entre 1 e 50-59 4 4,9%
97 anos. A média de idade do sexo feminino foi 30,62 anos > 60 12 14,8%
(desvio-padrio: 22,22 anos), variando entre 1 e 76 anos. Sexo

A etnia Kaiowd representou a maioria dos pacientes, com i
53/81 (65,4%) individuos, seguida pelas etnias Guarani e Mas_cglmo 55 67,9%
Terena, com 14/81 (17,3%) e 7/81 (8,6%) individuos, res- Feminino 26 82.1%
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Figura 5. Homem de 45 anos com retracao hilar pulmonar superior bilateral (A)
e com cavitacoes pulmonares (setas) sem nivel liquido no hemitérax esquerdo (B).

pectivamente. Nao houve informagdes sobre etnia em 7/81
(8,6%) dos pacientes.

Foram encontradas 79/81 (97,5%) radiografias anor-
mais. A maioria dos pacientes (50/81 ou 61,7%) tinha trés
ou mais dreas pulmonares atingidas pela tuberculose. Tal
extensdo da doenca estava presente em 32/55 (58,2%) ho-
mens e em 18/26 (69,2%) mulheres. Apenas 12/81 (14,8%)
pacientes apresentavam somente uma drea pulmonar afetada
pela doenca.

A Tabela 2 mostra que as dreas pulmonares superiores
foram as mais afetadas, bem como o pulmio direito.

A frequéncia de cada achado radiolégico encontra-se
relacionada na Tabela 3. Conforme pode ser visto e foi men-
cionado anteriormente, as consolida¢des heterogéneas foram
as alteracdes de imagem mais frequentes neste estudo.
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Figura 6. Homem de 48 anos com cavitagao pulmonar (seta cheia) com nivel
liquido (setas tracejadas) — um achado incomum — no pulméao esquerdo.

Figura 7. Homem de 32 anos com densidade linear no apice pulmonar direito
(seta). Esta radiografia foi feita dois anos ap6s tratamento bem sucedido para
tuberculose pulmonar.

Tabela 2—Distribuicao das areas pulmonares afetadas — Dourados, MS, Brasil,
2010.

Areas pulmonares afetadas Numero de pacientes Porcentagem
Apice direito 54 66,7%
Apice esquerdo 50 61,7%
Tergo médio direito 50 61,7%
Terco médio esquerdo 47 58,0%
Terco inferior direito 39 48,1%
Terco inferior esquerdo 24 29,6%

Foi encontrada correlagio entre sexo e frequéncia de:
a) fibrose, que estava presente em 12/55 (21,8%) homens e
em 1/26 (3,8%) mulheres (p = 0,04); b) consolidac¢des he-
terogéneas, que foram encontradas em 51/55 (92,7%) ho-
mens e em 18/26 (69,2%) mulheres (p = 0,015); ¢) envolvi-
mento do dpice do pulmao esquerdo, presente em 38/55
(69,1%) homens e em 12/26 (46,2%) mulheres (p = 0,047).

Radiol Bras. 2015 Set/Out;48(5):275-281
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Tabela 3—Frequéncia de achados radiolégicos — Dourados, MS, Brasil, 2010.

Achados radiolégicos Numero de pacientes Porcentagem
Consolidagdes heterogéneas 69 85,2%
Nédulos 38 46,9%
Acometimento pleural 32 39,5%
Escavacoes 18 22.2%
Micronddulos 13 16,0%
Fibrose 13 16,0%
Consolidagdes homogéneas 12 14,8%
Acometimento linfonodal 7 8,6%
Densidades lineares 4 4,9%
Atelectasia 3 3,7%
Calcificacoes 2 2,5%

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre ho-
mens e mulheres (p > 0,5) na frequéncia de outros tipos de
alteracdes de imagem nas radiografias, assim como em re-
lagdo a frequéncia de envolvimento de diferentes areas pul-
monares (exceto pelo dpice do pulmio esquerdo, conforme
descrito), a frequéncia de radiografias anormais ou a pre-
senca de apenas um tipo de achado na radiografia.

A presenca de apenas um tipo de achado na radiografia
foi encontrada em 20/81 (24,7%) pacientes e foi significati-
vamente associada com a faixa etdria: estava presente em
5/7 (71,4%) criancas com idade <9 anos, em 1/7 (14,3%)
adolescentes de 10 a 19 anos e em 14/67 (20,9%) adultos
com idade = 20 anos. Foi mais frequente em criancas, quando
comparadas aos adolescentes (p = 0,031) e adultos (p =
0,004), mas nao houve diferenca na sua frequéncia quando
os adolescentes foram comparados aos adultos (p = 0,679).
Nio houve diferenca estatisticamente significante entre as
trés faixas etdrias — criancas < 9 anos, adolescentes de 10 a
19 anos e adultos = 20 anos de idade — na frequéncia dos
diferentes tipos de achados nas radiografias, na frequéncia
de envolvimento de diferentes dreas pulmonares ou na fre-
quéncia de radiografias anormais.

A maioria dos pacientes com altera¢des radiograficas —
59/79 (74,7%) — teve mais de um tipo de achado em sua
radiografia, independentemente do nimero de dreas pulmo-
nares atingidas por tais achados.

As Figuras 3 a 6 mostram algumas das altera¢des radio-
graficas vistas nos pacientes desta pesquisa. O que chama a
atencdo nestes pacientes é a gravidade de suas radiografias,
que apresentam grande extensdo de achados ou alteracdes
graves, como micronédulos difusos (Figura 4).

Nenhuma crianga apresentou acometimento linfonodal,
o qual foi encontrado em 7/81 (8,6%) pacientes adultos, com
idades variando de 27 a 76 anos. Da mesma forma, atelec-
tasia estava presente apenas em adultos, em 3/81 (3,7%) pa-
cientes com idades de 35, 56 e 89 anos.

A sorologia para o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) nos pacientes estudados foi negativa em 54/81 (66,7%)
pacientes. Em 13/81 (16,0%) e 5/81 (6,2%) individuos este
exame ndo havia sido feito e estava em andamento, respecti-
vamente. Nio havia informacdes sobre a sorologia para HIV

Radiol Bras. 2015 Set/Out;48(5):275-281

em 9/81 (11,1%) pacientes. Quando apenas os adultos foram
considerados, a maioria deles (52/67 ou 71,4%) apresentou-
se negativa para o HIV. A maioria das criancas (5/7 ou 71,4%)
e adolescentes (4/7 ou 57,1%) nao teve este teste feito. A
sorologia para HIV foi negativa em 2/7 (28,6%) criancgas e
em 3/7 (42,9%) adolescentes.

Sequelas de tuberculose pulmonar nas radiografias

Um total de 10 pacientes teve radiografias realizadas pelo
menos dois meses apés o tratamento: uma mulher de 33 anos
de idade e 9 homens adultos, com idades entre 24 e 81 anos
(idade média de 38,67 anos e desvio-padrio de 17,36 anos).
A sorologia para HIV foi negativa em 5/10 pacientes e um
deles ndo tinha feito este teste. Nao havia informagdes sobre
a presenca do virus em 4/10 pacientes.

A radiografia da mulher mostrava consolida¢des hete-
rogéneas e nédulos no apice e no terco inferior do pulmio
esquerdo. As radiografias dos homens mostravam consolida-
¢des heterogéneas, presentes em 5/9 radiografias, densidades
lineares (2/9), envolvimento pleural (2/9), fibrose (1/9), n6-
dulos (1/9), escavacdes (1/9) e consolidacdes homogéneas
(1/9). A radiografia de um dos pacientes do sexo masculino
era normal.

A Figura 7 mostra densidade linear como sequela de
tuberculose pulmonar em um dos pacientes do estudo.

DISCUSSAO

A avalia¢do do térax por métodos de imagem tem sido
motivo de uma série de publicacdes recentes na literatura
radiolégica nacional '7). Na avaliacio da tuberculose pul-
monar, a radiografia tordcica é um método de imagem ex-
celente™.

As radiografias toracicas do presente estudo mostraram
uma maior frequéncia de tuberculose em pacientes do sexo
masculino, o que segue a literatura para a tuberculose em
geral: de acordo com o Ministério da Sadde, em 2007, a
incidéncia da doenca no Brasil foi 51/100.000 entre os ho-
mens e 26/100.000 entre as mulheres®®.

Da mesma forma, a preferéncia do bacilo pelas dreas
pulmonares superiores nos sujeitos desta pesquisa é consis-
tente com o que é descrito na literatura para pacientes ndo
indigenas. A maior concentracdo de oxigénio em tais dreas
pulmonares favorece o crescimento dos bacilos??).

Além disso, observou-se também que o pulmao direito
foi o preferido pelo bacilo nos pacientes estudados, o que
nio é diferente do que pode ser observado na populacio em
geral15:30-32),

Na presente pesquisa, apenas 2/81 (2,5%) pacientes
apresentavam radiografias normais. A alta frequéncia de al-
teracdes radiograficas nos pacientes estudados deve ser con-
siderada quando se analisa uma radiografia de térax de um
paciente indigena desta popula¢do com suspeita de tubercu-
lose pulmonar, uma vez que tal exame dificilmente apresenta
uma leitura normal nestes pacientes. Este resultado difere

de outras pesquisas. Radiografias de pacientes indigenas
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Surui da Amazonia, tratados para tuberculose pulmonar,
foram estudados por Basta et al.®* em 2003 e 2004, e 8/22
(36,4%) radiografias nio apresentaram anormalidades. No
entanto, esses pacientes foram tratados antes que as possibi-
lidades de investigacdo diagnéstica tivessem sido esgotadas.
Em outro estudo, Pepper et al.®¥ detectaram 53/601 (9%)
radiografias normais entre pacientes que apresentavam tu-
berculose com cultura respiratéria positiva, referidos para
Nashville, Tennessee, EUA. Os doentes com infeccdo por
HIV tiveram probabilidade aumentada de radiografias nor-
mais. A provavelmente baixa prevaléncia de infec¢ao por HIV
nas populacdes indigenas estudadas na presente pesquisa pode
explicar o pequeno nimero de radiografias normais. No
entanto, outras pesquisas sdo necessarias para afirmar isso.

Em rela¢do a idade, as diferentes faixas etdrias foram
correlacionadas com a presenca de apenas um tipo de alte-
ragdo radiolégica. As criancas tiveram frequéncia muito maior
deste achado em suas radiografias, quando foram compara-
das aos adolescentes e aos adultos. Uma possivel razdo para
isso é o fato de que as criancas ainda nao foram reinfectadas
pelo bacilo.

Quanto ao sexo, observou-se que fibrose, consolidacdes
heterogéneas e envolvimento do dpice do pulmao esquerdo
foram mais frequentes nos homens. Uma possivel razdo para
a maior frequéncia de fibrose e consolida¢des heterogéneas
nos homens é o fato de que eles sdo mais suscetiveis 2 doenga
do que as mulheres. A razdo para a diferenca entre os sexos
no envolvimento do dpice do pulmio esquerdo pode ser
objeto de novas pesquisas.

Ja em relacdo a atelectasia, ela estava presente apenas
em adultos, e as razoes para isso podem ser alvo de investi-
gacoes especificas. A atelectasia ¢ um achado decorrente da
compressdo da traqueia ou dos bronquios por ganglios lin-
faticos aumentados. Ela também pode ser causada pela tu-
berculose endobronquica®®.

No presente estudo nio foi possivel correlacionar os
achados radiol6gicos de tuberculose pulmonar com a soro-
logia para HIV, porque nao havia pacientes com teste posi-
tivo para o virus nas populacdes estudadas. Caracteristica-
mente, os povos indigenas brasileiros tém baixa prevaléncia
de infecgdo pelo HIV337,

Houve grande variedade de achados radiol6gicos nas
imagens estudadas e a maioria dos pacientes tinha mais de
um tipo de alteracao visivel. Isto significa que um paciente
indigena das populacdes estudadas que tenha tuberculose
pulmonar apresenta mais probabilidade de que sua radio-
grafia demonstre mais do que um tipo de achado, em vez de
apenas um tipo de alteragdo radioldgica. Os tipos de altera-
¢Oes observadas nas radiografias ndo diferiram daqueles que
sdo vistos na populaciio em geral @,

Consolidacoes heterogéneas foram o achado mais fre-
quente nas imagens estudadas, da mesma forma como Basta
et al.®® encontraram em sua pesquisa. Tal alteracdo de
imagem também foi a mais frequente nos casos de sequela
de tuberculose pulmonar, mas o baixo niimero de pacientes
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cujas radiografias foram realizadas apés o tratamento nio
permitiu analisar a correlacdo das alteracoes radiolégicas com
idade ou sexo.

Por tudo isso, pode-se destacar a gravidade da doenca
nos pacientes indigenas da presente pesquisa. Sabe-se que a
alta incidéncia de tuberculose nos indigenas brasileiros pode
estar relacionada a determinadas caracteristicas destes indi-
viduos: baixa condicio socioeconémica, dificil acesso aos
servicos de satide, condi¢des inadequadas de moradia, com
residéncias pouco ventiladas e grande concentra¢io de pes-
soas por residéncia, analfabetismo, altas taxas de desnutri-
¢do, parasitoses intestinais, alcoolismo, bem como particu-
laridades imunolégicas®®. No grupo de pacientes indige-
nas estudados, existem ainda barreiras linguisticas e cultu-
rais que dificultam o tratamento®®®). Trata-se de pessoas que
residem em aldeias e tém pouco convivio com ndo indigenas.
Todos estes fatores podem explicar o grave acometimento
pulmonar observado com muita frequéncia nesta pesquisa e
tal associa¢do pode ser objeto de novos estudos.

Ja arespeito das limitacdes deste trabalho, deve-se men-
cionar que alguns dados ndo puderam ser coletados, por se
tratar de uma anilise retrospectiva. Poucas radiografias de
pacientes das etnias Guarani e Terena foram encontradas,
impossibilitando a correlacio dos achados de imagem com
os diferentes grupos étnicos indigenas. Além disso, o envol-
vimento linfonodal pela tuberculose pode ser mais bem ca-
racterizado na tomografia computadorizada, em compara-
¢do com a radiografia. Mas imagens de tomografia compu-
tadorizada ndo estavam disponiveis nos prontudrios dos pa-
cientes desta pesquisa. A limita¢do da radiografia na detec-
¢do de comprometimento linfonodal pode explicar a ausén-
cia deste achado nas criancas estudadas.

CONCLUSAO

Por ser um exame de rdpida realizacdo, a radiografia do
térax é critica para auxiliar o diagnéstico precoce da tuber-
culose pulmonar. A grande variedade de achados radiolégi-
cos da doenca nos pacientes desta pesquisa significa que o
conhecimento destes achados é fundamental para agilizar o
diagnéstico, bem como para o tratamento e seguimento da
doenca nesta populacdo. Por se tratar de individuos ainda ndo
selecionados geneticamente para a resisténcia a tuberculose,
conforme hipétese aceita, o estudo radiolégico relacionado
ao acometimento pulmonar por esta doenca na populagio
indigena avaliada é essencial para aprimorar o diagnédstico
de tuberculose pulmonar em pacientes suscetiveis.
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