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RESUMO

Introducdo: A tuberculose pulmonar permanece entre os principais desafios da saude
publica, sobretudo em contextos de vulnerabilidade social, elevada transmissdo comunitéria e
atraso diagnostico. Nesse cenario, os métodos de imagem exercem papel relevante na suspeita
clinica, na avaliacdo da extensdo do acometimento € no acompanhamento evolutivo.
Objetivo: Analisar criticamente a acurdcia diagnostica e a aplicabilidade clinica das
principais modalidades imagiologicas empregadas na tuberculose pulmonar. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa,
realizada nas bases PubMed, SciELO e LILACS, com inclusdo de estudos em portugués e
inglés publicados nos ultimos 10 anos, além de documentos institucionais de referéncia.
Foram utilizados descritores DeCS/MeSH combinados pelos operadores AND e OR, com
selecdo de estudos que abordassem radiografia de térax, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética na tuberculose pulmonar. Resultados e Discussdo: A radiografia de
torax mantém-se como exame inicial pela ampla disponibilidade e utilidade na triagem,
embora apresente limitagdes em casos precoces, paucibacilares e em pacientes
imunossuprimidos. A tomografia computadorizada mostra maior sensibilidade para identificar
nddulos centrolobulares, padrao arvore em brotamento, pequenas cavitagdes, disseminacao
broncogénica e extensdo do acometimento. A ressonancia magnética possui papel
complementar, especialmente quando se busca reduzir exposicdo a radiacdo ionizante.
Conclusio: Os achados indicam que os métodos de imagem sdo essenciais na abordagem da
tuberculose pulmonar, mas ndo substituem a confirmacdo microbiologica, devendo ser
interpretados de forma integrada com dados clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais.
Palavras-chave: Tuberculose pulmonar; Diagndstico por imagem; Radiografia de térax;
Tomografia computadorizada; Ressonancia magnética.

1 INTRODUCAO

A tuberculose pulmonar ¢ uma doenga infecciosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis e permanece como relevante problema de satde publica, sobretudo em paises de
média e baixa renda, nos quais vulnerabilidade social, desigualdade de acesso aos servigos de
saude, aglomeracdo populacional e diagnostico tardio favorecem a manutencdo da
transmissao (Brasil, 2023).

A apresentagdo clinica pode variar desde quadros paucissintomaticos até formas
extensas e contagiosas, o que amplia a importancia de estratégias diagndsticas capazes de
elevar a suspei¢do clinica em tempo oportuno. Embora a confirmacdo etioldégica continue
fundamentada em métodos microbioldgicos e moleculares, a pratica clinica demonstra que os

exames de imagem possuem fungdo estratégica na triagem, na avaliacdo do padrdo de



acometimento pulmonar, na investigacao de complicagdes e no seguimento terapéutico (Nel
et al., 2022; Pattamapaspong et al., 2024).

A radiografia de térax permanece amplamente utilizada como exame inicial em
virtude da disponibilidade, rapidez e baixo custo. Entretanto, sua interpretacdo deve ser
cautelosa, pois os achados podem ser inespecificos, discretos em fases iniciais e atipicos em
individuos imunossuprimidos. Nesses cenarios, a tomografia computadorizada amplia a
sensibilidade para lesdes precoces, disseminacdo broncogénica e melhor delimitacio
anatobmica da doenga, enquanto a ressonancia magnética surge como modalidade
complementar em situagdes selecionadas, especialmente quando se busca reduzir exposicao a
radiagdo ionizante (Lau et al., 2022; Nel et al., 2022; Yan et al., 2020).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar criticamente a
acurdcia diagnoéstica e a aplicabilidade clinica das principais modalidades de imagem na
tuberculose pulmonar, com énfase em radiografia de torax, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de cardter descritivo e abordagem
qualitativa, realizada nas bases PubMed, SciELO e LILACS. A estratégia de busca foi
estruturada a partir do tema e do titulo do estudo, com descritores consultados em DeCS e
MeSH, incluindo os termos ‘“Tuberculosis, Pulmonary”, “Diagnostic Imaging”,
“Radiography, Thoracic”, “Tomography, X-Ray Computed” e “Magnetic Resonance
Imaging”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR.

Foram considerados estudos publicados nos tltimos 10 anos, nos idiomas portugués e
inglés, além de documentos institucionais de reconhecida relevancia para o tema. Os critérios
de inclusdo abrangeram artigos disponiveis na integra, com enfoque em tuberculose pulmonar
e avaliacdo de métodos de imagem aplicados ao diagnostico, a caracterizagao morfologica ou
ao acompanhamento da doenca. Foram excluidos relatos de caso, textos incompletos,
duplicatas, publicagdes fora do recorte temporal e estudos cuja populagdo ou desfecho nao
guardassem relacdo direta com o objetivo proposto.

A andlise dos dados ocorreu de forma qualitativa, por sintese narrativa das evidéncias,
priorizando-se estudos metodologicamente consistentes e publicagdes com maior
aplicabilidade clinica. As informagdes selecionadas foram organizadas segundo a modalidade
imagioldgica, o contexto de uso e os principais indicadores de desempenho diagnostico,
quando disponiveis.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO



Os achados da literatura mostram que a imagem toracica ndo substitui a confirmagao
microbiologica da tuberculose pulmonar, mas exerce papel decisivo na suspeita diagnostica,
na avaliacdo de extensdo e na estratificagdo de casos com maior probabilidade de doenga
ativa. Em termos praticos, a utilidade de cada modalidade depende do contexto assistencial,
do perfil clinico do paciente e da disponibilidade tecnoldgica. Assim, a interpretagao
imagiologica deve ser compreendida como componente de uma abordagem multiparamétrica,
e ndo como critério isolado de defini¢do diagnoéstica (Nel et al., 2022; Pattamapaspong et al.,
2024).

A radiografia de torax permanece como método inicial mais empregado,
especialmente em cenarios de triagem e de primeira avaliagdo. Sua ampla disponibilidade ¢
custo relativamente baixo justificam a centralidade no fluxo diagnéstico, desde que
interpretada em conjunto com dados clinicos e exames confirmatorios (Nel et al., 2022; Van’t
Hoog et al., 2022).

Do ponto de vista morfologico, os achados radiograficos classicos em adultos
imunocompetentes incluem opacidades e infiltragdes nos lobos superiores, cavitagoes,
consolidagdes e sinais de disseminagdo broncogénica. Contudo, a expressdo radioldgica ¢
influenciada pelo estagio evolutivo da doenga e pelo estado imunolégico do individuo. Em
pacientes com doenga inicial, carga bacilar reduzida ou apresentacdo subclinica, a radiografia
pode ser normal ou revelar alteracdes discretas, o que limita sua sensibilidade como exame
isolado (Lau et al., 2022; Nel et al., 2022).

Essa limitagdo torna-se particularmente relevante nos casos subclinicos. Em estudo
comparativo entre radiografia e tomografia computadorizada, Lau ef al. (2022) observaram
que 17,5% dos pacientes com tuberculose pulmonar subclinica apresentavam radiografia
normal. Além disso, a radiografia detectou cavitagdo com frequéncia muito inferior a
tomografia e mostrou desempenho limitado para identificacio de disseminagdo
endobronquica e quantificacdo mais precisa da extensdo do acometimento pulmonar. Esses
dados reforcam que radiografia normal nao exclui doenca ativa, sobretudo em fases precoces.

Apesar dessas limitagdes, a radiografia de térax mantém desempenho util como
ferramenta de triagem. A revisdo sistematica Cochrane de Van’t Hoog et al. (2022)
demonstrou que, quando qualquer anormalidade radiogréafica foi considerada critério positivo,
a sensibilidade estimada foi de 94,7% e a especificidade de 89,1%. Quando o critério foi
restringido a achados sugestivos de tuberculose, a sensibilidade reduziu para 84,8%, mas a

especificidade aumentou para 95,6%. Em outras palavras, a radiografia apresenta boa



capacidade para selecionar individuos que necessitam de investigacdo complementar, embora
ndo possua desempenho suficiente para confirmagao etiologica.

A tomografia computadorizada, por sua vez, apresenta maior sensibilidade para
detectar alteracdes sutis e precoces. Em comparacdo com a radiografia, permite melhor
visualizagdao de nddulos centrolobulares, padrao arvore em brotamento, pequenas cavitagoes,
consolidagdes segmentares, bronquiectasias, padrdo miliar e linfonodomegalias com centro
hipodenso e realce periférico. Por essa razdo, a tomografia ¢ particularmente util em casos
com alta suspei¢do clinica e radiografia normal, em apresentagdes atipicas € na avaliagao da
real extensao da doenca (Lau et al., 2022; Pattamapaspong et al., 2024).

No estudo de Lau et al. (2022), a tomografia identificou cavitacdo 4,77 vezes mais
frequentemente que a radiografia, disseminagdo endobronquica 19,36 vezes mais e doenga
parenquimatosa moderada ou avangada 3,23 vezes mais. Esses achados tém implicagdes
clinicas relevantes porque cavitacdes e sinais de disseminagdo broncogénica se relacionam a
maior atividade inflamatoria, maior potencial transmissor ¢ necessidade de melhor
estratificacdo do caso. Assim, além de elevar a sensibilidade, a tomografia modifica a
compreensdo da gravidade e da extensdo anatdmica do processo infeccioso.

Em termos de desempenho diagnodstico, a literatura sugere que a utilidade da
tomografia ndo reside apenas na deteccdo de anormalidades, mas na combinagdo de padrdes
com maior valor preditivo para atividade da doenca. Bommart ef al. (2021), ao diferenciarem
tuberculose ativa de tuberculose latente em pacientes com teste imunologico positivo,
observaram que a consolidacdo apresentou sensibilidade de 77% para doenca ativa, enquanto
o padrao arvore em brotamento alcangou especificidade de 97%. Embora tais sinais ndo sejam
absolutamente exclusivos da tuberculose, sua associagdo com contexto clinico compativel
aumenta de modo importante a probabilidade diagnostica.

E importante destacar que a maior sensibilidade da tomografia nio deve estimular seu
uso indiscriminado como exame universal de primeira linha. Trata-se de método mais
oneroso, menos disponivel em muitos servigos e associado a exposi¢ao a radiacdo ionizante
em dose superior a da radiografia. Portanto, sua melhor indicagdo concentra-se em situagdes
em que a radiografia ¢ inconclusiva, quando ha suspeita de complicacdes, quando se pretende
definir com maior precisdo a extensdo da doenca ou quando padrdes atipicos exigem
refinamento diagnoéstico (Nel et al., 2022; Pattamapaspong et al., 2024).

A ressonancia magnética ocupa papel mais restrito, porém clinicamente relevante.
Apesar de menor disponibilidade e maior custo, a modalidade tem a vantagem de evitar

radiagdo ionizante, o que a torna atraente em criancas, gestantes € em cendrios de



acompanhamento seriado nos quais a repeticdo de exames possa ser necessaria. Estudos
recentes mostram que a ressonancia pode demonstrar consolidacdes, cavitagdes, nédulos nao
calcificados e algumas formas de dissemina¢do parenquimatosa com desempenho til quando
comparada a tomografia, embora ainda ndo a substitua na rotina diagnodstica (Yan et al.,
2020).

Do ponto de vista técnico, a ressonancia apresenta limitagdes reconhecidas na
avaliagdo de nodulos muito pequenos, calcificacdes e alteragdes mais finas do intersticio
pulmonar. Além disso, artefatos de movimento respiratorio e menor familiaridade de parte das
equipes com protocolos tordcicos ainda restringem a ampla adogdo do método. Ainda assim,
avancos em sequéncias rapidas e em técnicas de aquisicdo tém ampliado a qualidade da
imagem toracica, sustentando seu papel complementar em grupos especificos e em protocolos
de reducgao de radiagdo (Nel et al., 2022; Yan et al., 2020).

Outro ponto que emerge da literatura recente ¢ o fortalecimento da radiografia digital
com suporte computacional em programas de rastreamento. A Organizagdo Mundial da Satde
publicou, em 2025, politica especifica sobre softwares de deteccdo assistida por computador
para triagem de tuberculose em radiografias de térax, reconhecendo que essas ferramentas
podem ampliar a capacidade de screening em adultos quando atendem a padroes minimos de
desempenho. Esse movimento ndo elimina a necessidade de correlagdo clinica, leitura
especializada e confirmagdo bacteriologica, mas indica tendéncia concreta de incorporagdo
tecnoldgica na etapa inicial da triagem imagiologica (World Health Organization, 2025).

Em conjunto, as evidéncias indicam uma hierarquia funcional entre os métodos. A
radiografia de torax mantém-se fundamental como porta de entrada diagnostica; a tomografia
computadorizada agrega refinamento anatomico, maior sensibilidade e melhor caracterizagdo
de atividade e extensdo; e a ressonancia magnética permanece como alternativa complementar
em circunstancias especificas. Portanto, a decisdo sobre qual método utilizar deve considerar
ndo apenas a acurdcia diagnostica, mas também disponibilidade, custo, exposi¢do a radiagdo,
perfil do paciente e objetivo clinico do exame.

4 CONCLUSAO

Os métodos de imagem desempenham papel central na abordagem da tuberculose
pulmonar, sobretudo na suspeita inicial, na avaliagdo da extensdo do acometimento e no
acompanhamento clinico-radioldgico. A radiografia de térax permanece como exame de
primeira linha por sua acessibilidade e utilidade em triagem, mas apresenta limitagdes

importantes em apresentagdes precoces, subclinicas e atipicas.



A tomografia computadorizada demonstrou maior sensibilidade para lesdes sutis,
disseminagdo broncogénica, pequenas cavitagdes e definicdo anatOmica mais precisa da
doenga, configurando-se como principal método complementar quando ha duvida diagndstica
ou necessidade de melhor estratificacdo. A ressonancia magnética, embora menos empregada,
mostra utilidade em situacdes selecionadas nas quais a redugdao da exposicao a radiagdo €
desejavel.

Conclui-se que a melhor aplicagdo da imagem na tuberculose pulmonar decorre da
integragdo entre achados radiologicos, contexto clinico, dados epidemioldgicos e testes
laboratoriais, sem substituicdo da confirmagao etioldégica. Além disso, avangos como a
radiografia digital assistida por computador apontam perspectivas promissoras para ampliar o
rastreamento ¢ a detec¢do precoce, desde que empregados com critérios técnicos e clinicos

adequados.
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