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Introducéo: O céncer de mama é a neoplasia mais frequente na populagdo feminina e
representa importante causa de morbimortalidade. Pode ter como complicacdo o derrame
pleural, geralmente decorrente da progressdo metastatica. Entretanto, nem todos os casos em
pacientes oncologicos resultam de infiltracdo neoplésica, sendo essencial considerar
diagndsticos diferenciais. O Mycobacterium tuberculosis pode causar tuberculose pleural,
forma extrapulmonar que simula neoplasia metastatica, o que dificulta o diagndstico e atrasa
o0 tratamento. Reconhecer essa possibilidade previne condutas inadequadas e oferece terapias
curativas. Relata-se 0 caso de um paciente com cancer de mama e derrame pleural
inicialmente suspeito de metastase, mas diagnosticado como tuberculose, ressaltando a
importancia de investigacdo criteriosa. Relato: Paciente do sexo feminino, 53 anos, sem
comorbidades ou histérico de tabagismo, apds achado de nddulo suspeito com ginecologista,
foi submetida a uma bidpsia de mama cujo laudo histopatoldgico foi conclusivo para
carcinoma invasivo do tipo mucinoso. O estudo imunohistoquimico subsequente classificou
a neoplasia como subtipo Luminal A, demonstrando positividade para receptores de
estrogénio e progesterona, HER-2 negativo e baixo indice de proliferacdo celular (Ki-67
<14%). Com o diagnostico de carcinoma de mama (estadiamento T2NO), a paciente iniciou
quimioterapia neoadjuvante. Durante o0 seguimento, a paciente evoluiu com derrame pleural
a esquerda, que levantou a suspeita clinica inicial de metastase pleural. Para investigacdo, foi
realizado exame citopatoldgico do liquido pleural. A analise descreveu material de aspecto
amarelado turvo. A microscopia revelou infiltrado inflamatério misto com predominio de
células mononucleares, com padrdo de exsudato, sendo o resultado negativo para
malignidade. Com a exclusdo de acometimento neoplasico, a investigacdo prosseguiu, e a
paciente apresentou positividade para ADA no liquido pleural, culminando no diagndstico
de tuberculose. Foi iniciado o tratamento especifico com esquema quadruplo RIPE. O plano
terapéutico oncologico foi ajustado. A quimioterapia foi suspensa e foi introduzida
hormonioterapia com tamoxifeno, sendo encaminhada para o tratamento cirlrgico da
neoplasia mamaria. Discussdo: Apesar da presenca de neoplasia maligna, nem toda a
sintomatologia do paciente estd relacionada com o avango da malignidade. No caso do
cancer de mama, um importante diagnostico diferencial do derrame pleural é a tuberculose,
sobretudo em areas endémicas como no caso relatado e apds o inicio da guimioterapia.
Nessa situacdo, destaca-se a analise citopatolégica minuciosa para 0 descarte da
possibilidade da metéstase aliada & investigacdo das outras possiveis causas. Observa-se a
importancia do diagnostico correto, permitindo o ajuste terapéutico na etiologia do derrame
pleural e no tratamento neoplésico, haja vista que a imunossupressdo causada pela
quimioterapia interferiria no prognadstico da tuberculose. Portanto, verifica-se a importancia
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da investigacdo criteriosa de novos achados em pacientes oncologicos, a fim de evitar

atrasos no diagnostico de doencas potencialmente curaveis com modificacdes no
prognostico.
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