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Doente de 45 anos, sexo masculino, consumidor de co-
caína inalada, sem outros antecedentes, que recorreu à ur-
gência por dispneia, tosse com expetoração purulenta com 
uma semana de evolução, anorexia e perda ponderal invo-
luntária nos últimos 6 meses. 

Exame objetivo com hipoxemia, sarcopenia e ausculta-
ção com diminuição global do murmúrio vesicular. Estudo 
analítico com elevação dos parâmetros inflamatórios e in-
suficiência respiratória global. Radiografia torácica com al-
terações marcadas da arquitetura pulmonar (Fig.1). Pelos 
achados colheu expetoração confirmando a presença de 
Mycobacterium tuberculosis. Excluída infeção pelo vírus da 
imunodeficiência humana.

Iniciados tuberculostáticos e internado para continua-
ção de cuidados. Feita tomografia computadorizada torá-
cica demonstrando destruição pronunciada do parênquima 
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Figura 1: Radiografia torácica postero-anterior. Evidência de 
áreas hipotransparentes em ambos os ápices, região de maior 
densidade no hemitoráx superior direito, delimitada pela cissu-
ra, e hipotransparências heterogéneas na metade inferior de 
ambos os campos pulmonares.
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Figura 2: Tomografia computadorizada torácica (cortes axiais). Evidência de destruição dos lobos pulmonares superiores, so-
bretudo à direita (A). Padrão consolidativo no lobo médio e inferior direitos e algumas áreas de densificação micronodular (B). 
Marcada heterogeneidade parenquimatosa, com múltiplas imagens quísticas correspondentes a cavitações (seta verde) e bron-
quiectasias (Círculo laranja) (B e C). 
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pulmonar, sobretudo apicalmente (Fig. 2). Apresentou evo-
lução desfavorável com agravamento da insuficiência respi-
ratória, refratária à ventilação mecânica não invasiva, sendo 
recusado para suporte ventilatório invasivo.

Este caso ilustra o binómio nefasto cocaína-tuberculose, 
no qual as alterações pulmonares decorrentes da inalação 
de cocaína, como o edema pulmonar e a fibrose intersti-
cial,1,2 conduzem a disfunção imunológica, nomeadamente 
a nível dos macrófagos alveolares e citocinas imunorregu-
ladoras, facilitando a ocorrência de infeções oportunistas.3,4 
Assim, o rastreio de tuberculose em populações de risco 
é fundamental para um diagnóstico precoce e intervenção 
eficaz.3,5,6 
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