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INTRODUGCAO:

A pericardite por tuberculose esta presente em 1-4%1 das apresentagbes de
tuberculose extrapulmonar. Os sinais e sintomas se assemelham a uma Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICC) podendo ocorrer derrame pleural. Essa patologia, quando
isolada, sem caso de tuberculose pulmonar ou outro relatado, é de manifestagao rara.
Seu diagndstico pode ser sugerido por Ecocardiograma, cuja confirmacgdo ocorre pelo
achado do Mycobacterium tuberculosis na cultura do liquido ou tecido
pericardico2,3,4. Sem tratamento (esquema quadruplo de antituberculosos2) a taxa de
mortalidade é de 90%, ja com diagndstico e conduta eficaz a mortalidade cai para
12%5.

DESENVOLVIMENTO:

Masculino, 70 anos, hipertenso. Hd 7 meses, apresentou episddio de sincope seguida
de queda da prépria altura. Apds esse evento, passou a sentir fraqueza muscular e
dispneia progressiva, evoluindo para dispneia aos pequenos esforgos. Realizou
ecocardiograma, evidenciando derrame pericardico, dilatacdo atrial esquerda e
fibrilagao atrial, estando internado por ICC descompensada. A radiografia de térax,
sugeriu doenga pulmonar obstrutiva cronica, cardiopatia hipertensiva e/ou isquémica
com sinais de congestao e doenga ateromatosa adrtica. Foi realizado drenagem de
400ml de liquido pericardico sanguinolento, além de bidpsia do pericardio que
encontrava-se espessado. O exame histopatoldgico diagnosticou tuberculose. Nao
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tuberClyose é um rﬂs opEreNi1s6

| resisténcia natural a infecgdo pelo

tbet ._; . 3 de: olvalse por disseminagdao da

N0 - fl » sterno ou durante infeccao
depresséo4.

é um r Qto comum nos casos dessa patologia, contudo, torna-se mais uma
form;de diagndstico, visto que o liquido coletado permite a pung¢do para cultura do
agente6. A biopsia ainda é a primeira escolha, por obter diagndstico mais rdpido e
sensivel, como no presente caso1,2,4,5..

CONSIDERAGOES FINAIS:

A pericardite tuberculosa extrapulmonar é uma patologia rara. Os sinais e sintomas
cldssicos da doenca, ja mencionados, podem ser achados secundarios, divergindo do
quadro clinico habitual. Torna-se, também, fundamental o acompanhamento do
paciente, para aumentar as chances de cura.
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