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Paciente do sexo feminino, de 59 anos de idade, com quadro clínico de febre
e tosse seca. Radiografias de tórax no serviço de emergência mostraram
infiltrado pulmonar. Foi encaminhada ao hospital para realização de tomo-
grafia computadorizada de alta resolução (Figura 1).

Figura 1. Tomografia computadorizada de alta resolução, com corte nas regiões pulmo-
nares inferiores.
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Descrição da imagem

Figura 1. Tomografia computadorizada
com corte nas regiões pulmonares inferio-
res mostra numerosos pequenos nódulos
randômicos bilaterais, conglomerados de
pequenos nódulos no pulmão esquerdo e
sinal do halo invertido no segmento supe-
rior do lobo inferior direito. Notar que as
paredes do halo são nodulares e que peque-
nos nódulos também estão presentes no
interior do halo invertido.

Diagnóstico: Sinal do halo invertido
com paredes nodulares causado por tuber-
culose pulmonar, confirmada por cultura
do escarro.

COMENTÁRIOS

O sinal do halo invertido (SHI) é um
sinal tomográfico pulmonar definido como
uma área focal arredondada com atenuação
em vidro fosco circundada por um anel de
consolidação completo ou parcial(1). Este
sinal foi inicialmente descrito como relati-
vamente específico de pneumonia criptogê-
nica em organização (PCO). No entanto,
publicações posteriores o identificaram em
um amplo espectro de doenças, incluindo
condições infecciosas e não-infecciosas(2–6).

Embora o SHI deva ser considerado
como um sinal inespecífico, encontrado em
várias doenças pulmonares, autores têm
observado que, nos casos de doenças gra-
nulomatosas ativas apresentando o sinal, o
anel do halo costuma ter aspecto nodular(7).
A maioria dos casos reportados de SHI re-
lacionados a infecções granulomatosas,
como a tuberculose(8–10) ou a sarcoidose
ativa(11–15) exibiu halos com aspecto nodu-
lar. Além disso, em geral são também ob-
servados pequenos nódulos na região cen-
tral dos SHIs. A análise histopatológica
destes casos revelou a presença de granu-
lomas tanto no halo externo como no inte-
rior dos halos invertidos.

Recentemente, um estudo comparando
12 casos de SHI em pacientes com tuber-
culose e 10 em pacientes com PCO(8) mos-
trou que todos os pacientes com tubercu-

lose apresentaram halos invertidos com
paredes nodulares e que pequenos nódulos
também foram observados no interior do
halo em 83% dos casos. Nenhum paciente
com PCO apresentou o SHI com paredes
nodulares ou nódulos centrais.

A importância da identificação de pa-
drões de imagem que possam sugerir a
possibilidade de tuberculose ativa é de
grande relevância para a saúde pública e
para assegurar que os pacientes infectados
recebam o tratamento adequado. Bacilos
álcool-ácido resistentes são encontrados no
escarro em apenas um pequeno número dos
pacientes com tuberculose pulmonar ativa.
Por esta razão, o tratamento antitubercu-
lose é frequentemente iniciado e medidas
preventivas, como isolamento, são tomadas
com base em achados de imagem sugesti-
vos de tuberculose ativa antes mesmo da
confirmação bacteriológica(16).

Achados tomográficos bem reconheci-
dos em tuberculose pulmonar pós-primária
incluem nódulos centrolobulares ou do es-
paço aéreo, opacidades lineares e nodula-
res ramificadas (aspecto de árvore em bro-
tamento), áreas de consolidação, escava-
ções, espessamento de paredes brônquicas,
nódulos miliares, tuberculomas, calcifica-
ções, bandas parenquimatosas, espessa-
mento de septos interlobulares, opacidades
em vidro fosco, enfisema pericicatricial e
alterações fibróticas(16–19). O aspecto nodu-
lar do SHI geralmente corresponde à pre-
sença de doença granulomatosa ativa e fre-
quentemente representa infecção granulo-
matosa, especialmente tuberculose. Em con-
clusão, o SHI nodular deve ser incluído no
espectro de anormalidades parenquimato-
sas que são observadas em pacientes com
tuberculose em atividade.
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