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Data: 03/07 ‘

11
Tc - Bandas parenq[fjimatosa nos lobos médio; lingula e segmentos basais. Restante do paréngquima pulmonar
com transparéncia preservada.

Data: 05/07

TC - Bronquioectasia com paredes espessadas. Restantedo parénquima pulmonar com transparéncia preservada.
Traqueia, bronquios principais e lobares pérvios. Moderado derrame pleural bilateral determinando atelectasia
compressiva do parénquima pulmonar em correspondéncia.

Data: 25/07

TC - Multiplas dreas irregulares de consolidagdo parenquimatosa de aspecto multinodular por vezes confluentes
permeadas por opacidades em ‘vidro fosco’, com broncpograma aéreos de permeio, com distribuicédo
randomizada por ambos os pulmdes. predominantemente nos segmentos posteriores dos lobos inferiores
bilateralmente, compativel com preenchimento alveolar / processo inflamatério inespecifico (BCP). Diante do
relato de sepse cuténea (sic- médico assistente no momento do exame), podemos inclusive considerar dentre as
possibilidades diagnésticas, embolia séptica. Moderado/ volumoso derrame pleural, livre, posterior e bilateral,
mais volumoso a direita, se estendendo do apice & base e condicionando atelectasia restritiva dos segmentos e
de subsegmentos pulmonares adjacentes associado a aerobroncogramas de permeio. Notando-se ainda areas
irregulares de consplidagdo parenquimatosa de aspecto multinodular por vezes confluentes permeadas por
opacidades em "vidro fosco", compativel com preenchimento alveolar / processo inflamat6rio inespecifico (BCP).
Correlacionar com dados clinicos e laboratoriais.

Quadro Clinico:
Ultima imagem radiolégica do sistema em 06/07 e nova imagem em 12/07.

Presenga de MDR em HMC em 25/07 , com leucocitose e TC evidenciando émbolos sépticos pulmonares.

IRAS: Pneumonia broncoaspirativa 18/07 e IPCS em 25/07.



