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INTRODUCAO

Tuberculose pericardica € uma apresentacao rara da tuberculose,
podendo se manifestar com quadro de derrame pericardico
volumoso, ter evolucao desfavoravel para tamponamento cardiaco
ou mesmo pericardite constritiva cronica. O objetivo deste caso €&
apresentar a potencial gravidade de casos de derrame pericardico de
etiologia tuberculosa nao identificados precocemente, em um pais de
alta prevaléncia da doenca.

CASO CLINICO

Paciente masculino, 29 anos, com sindrome consumptiva e febril
assoclada a linfonodomegalia generalizada com evolucao em 3
meses, admitido no Instituto Nacional de Cardiologia com dispneia
progressiva aos esforcos e edema de membros inferiores (NYHA IlI),
com diagnodstico sindromico adicional de insuficiEncia cardiaca.
Exame fisico evidenciando hepatomegalia, turgéncia jugular
patologica e pulso paradoxal, sendo levantado a hipotese de
etiologia compressiva com tamponamento cardiaco. Tomografia
computadorizada do abdome e térax evidenciava hepatomegalia e
ascite com espessamento peritonial difuso, moderado derrame
pleural bilateral e pericardico com espessamento, linfonodomegalias
retroperitoniais, hilares e mediastinais e opacidade com area de
cavitacao central de paredes espessas justacisural, medindo 1,5 cm
no segmento superior do lobo Inferior direito (Figura 1). A
ressonancia magnética cardiaca evidenciou disfuncao sistolica global
do VE grau moderada com hipocinesia difusa de suas paredes,
presenca de movimento paradoxal do septo Iinterventricular,
disfuncao do ventriculo direito, derrame pleural bilateral e pericardio
com espessamento de ambos os folhetos — parietal 8 mm e visceral
6 mm - associado a reducao de seu deslizamento, derrame
pericardico heterogéneo de grau moderado a importante, com
aderéncia entre a regiao anterior do pericardico e o esterno, difusa e
marcada captacao do contraste por ambos 0S componentes e realce
tardo do miocardio normal (Figura 2).

Figura 1: Tomografia computadorizada do térax corte axial

Ao ecocardiograma transtoracico disfuncao biventricular grave,
derrame pericardico importante circunferencial com aspecto de
pericardite constrictiva (Figura 3). Sorologias virais negativas para
hepatite B, hepatite C, HIV , CMV, EBV e HTLV, bem como BAAR
negativo em 3 amostras de escarro induzido.

Fol submetido a pericardiectomia anterior figura (4), evoluindo com
disfuncao ventriculo direito e choque cardiogénico no pos
operatorio, necessitando de altas doses de aminas e Inotropicos,
progredindo com guadro de disfuncao multiorganica — hepatica e
renal - com necessidade de terapia dialitica.

Figura 2: Ressonancia Magnética Cardiaca cortes axial e coronal

Necessitou de assisténcia circulatoria com balao intra adrtico, com
boa resposta a terapia de suporte e inicio de tratamento especifico
para tuberculose. Inicialmente Introduzido terapia alternativa
(amicacina, levofloxacino e linezolida), devido a Insuficiencia
hepatica, e apds recuperacao introduzido a terapia padrao (esquema
RIPE — rifampicina, isoniazida, piridoxina e etambutol)).

Figura 3: Biopsia do pericardio Figura 4: Coracao apos pericardiectomia anterior

O diagnostico foli possivel através da cultura do escarro com
crescimento de micobactérias e bidpsia do pericardio, que evidenciou
granulomas caseosos (figura 5).
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Figura 5: Histopatoldgico da biopsia do pericardio evidenciando granulomas caseosos

DISCUSSAO/CONCLUSAO

Em um pais com alta prevaléncia de tuberculose, € necessaria a
identificacao precoce da doenca a fim de evitar complicacoes

graves e potencialmente fatais. O caso acima relatado, mostra um
paciente jovem, com uma apresentacao rara da doenca - de 1 a 4%
dos casos de pericardite- com complicacao grave e resultado
favoravel apds introducao da terapéutica especifica e suporte
avancado no choqgue cardiogénico.
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