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Introducgao
Pericardite tuberculosa é uma forma de apresentacao infrequente, porém uma
complicacdo importante da tuberculose. Como o diagndstico pode ser dificil de ser

estabelecido, resulta em complicagdes tardias e altas taxas de mortalidade.

Objetivos
Descrevemos o caso de pericardite tuberculosa em paciente sem fatores de

risco aparentes para desenvolver a doenga e que obteve desfecho desfavoravel.

Delineamento e métodos

Trata-se de um relato de caso de paciente atendida em hospital terciario para
investigacao de dor epigastrica e dispneia. O embasamento tedrico foi obtido através
da analise de artigos disponiveis em plataformas médicas online, como PubMed e
UpToDate.

Descrig¢ao do caso

Paciente feminina, 66 anos, previamente hipertensa, diabética e dislipidémica,
admitida em hospital terciario apresentando ha uma semana dor epigastrica,
associada a dispneia e ortopneia, evoluindo com dessaturagdo e necessidade de
oxigenioterapia suplementar.

Ecocardiograma transtoracico com evidéncia de derrame pericardico
circunferencial com colabamento de camaras direitas, sendo optado por drenagem de

pericardio com retirada de 200ml de liquido hematico. A analise do liquido demonstrou



celularidade elevada com predominio linfocitario e adenosina deaminase (ADA) 49. O
anatomopatolégico de segmento de pericardio demonstrou pericardite com discreto /
moderado infiltrado linfocitario e fibrose.

A avaliagdo para tuberculose pulmonar foi negativa. Paciente evoluiu com
melhora clinica apds inicio de esquema terapéutico padrao para tratamento de
pericardite tuberculosa.

ApOs a alta hospitalar, retornou ao servigo por mais duas ocasides devido
derrame pleural, evoluindo com choque séptico refratario e ébito cerca de 50 dias apés

inicio do quadro.

Conclusoes

A pericardite tuberculosa ocorre em cerca de 4% dos pacientes
imunocompetentes com diagndstico de pericardite aguda. O diagndstico é provavel
quando a analise do liquido pericardico demonstra exsudato linfocitico com niveis
elevados de ADA e/ou em caso de resposta clinica a terapia antituberculosa.

Estudos demonstraram a reducao drastica de mortalidade entre pacientes com
pericardite tuberculosa com uso de terapia antituberculosa. Ocorreu uma queda de
mortalidade de 80 a 90% para 8 a 17% em pacientes sem infecgao por HIV.

Apesar das condutas adotadas, a paciente evoluiu com complicagdes
decorrentes tanto da doenca de base quanto de suas comorbidades e de multiplas

internagdes, demonstrando a alta mortalidade da patologia.



