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DOR TORACICA HA VINTE DIAS
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Identificacido: S.B.O., sexo feminino, 36 anos.
Queixa e duracio: dor toracica ha vinte dias.
Historia pregressa da Moléstia Atual: a paciente
refere dor toracica ventilo-dependente had vinte
dias, que piora com a tosse e decubito lateral
direito. Além disso, vem apresentando tosse seca e
febre baixa sem horario de preferéncia, "mal-
estar" e inapeténcia. Nega dispnéia, expectoragao,
emagrecimento e sudorese.
Interrogatorio sobre os diferentes aparelhos:
nada digno de nota.
Antecedentes moérbidos pessoais: infeccio do
trato urindrio de repeti¢do; tratamento com
Macrodartim 100mg por noite, hé cinco anos;
Gastrite; Apendicectomia; Amigdalectomia;
Hemorroidectomia.
Antecedentes morbidos familiares: pai com
Tuberculose (antes do seu nascimento).
Exame Fisico Geral: nutrida (perda ponderal de
0,5 Kg), temperatura: 36,9° C, Pressdo Arterial:
110/70, eupneica, sem cianose e ictericia.
Presenga de um ganglio de 0,2cm na regido
supraclavicular direita, mole, sem aderéncia e
indolor.
Extremidades: sem edema, sem Trombose
Venosa Profunda, pulsos ritmicos.
Tireodide: nada digno de nota.
Exame do aparelho cardio-circulatério: bulhas
ritmicas normo fonéticas.
Exame do Abdome: flacido e indolor; bago nao
palpavel; figado palpavel no rebordo costal
direito.
Exames realizados: raio X de torax e tomografia
computadorizada - foi visualizada uma opacidade
triangular periférica no segmento posterior do
lobo inferior direito.
Evoluc¢ao: apos antibioticoterapia houve melhora
dos sintomas, porém persistindo a dor toracica e a
imagem tomografica.

A paciente foi, entdo, submetida a
videotoracotomia com congelacdo e parafina, que
levou ao diagndstico de Criptococose.
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Raio X de térax (PA): Demonstra nddulos de limites mal
definidos na regiao basal posterior, a direita.

Tomografia computadorizada de térax: Confirmou
a imagem descrita com aspecto alveolar e base pleural,
sem melhora ap6s antibioticoterapia.
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DISCUSSAO

A criptococose pulmonar tem evoluido,
nos ultimos tempos, de um gigante adormecido
que despertou para tornar-se uma doenca do
presente e do futuro.’Essa constata¢io tornou-se
tragica realidade para paises pobres devido ao
custo relativamente alto do tratamento.” Além
disso, diversos outros fatores como sua alta taxa de
mortalidade e a semelhanca de suas imagens
radioldgicas com as de neoplasias pulmonares,
entre outros, fazem com que esta doenga se torne
cada vez mais importante para o conhecimento
médico."”
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