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1 FUNDAMENTACAO TEORICA/INTRODUCAO A Doenca de Concato é a

inflamacdo pleural, pericéardica, peritoneal, associada a tuberculose (TB). Pouco
conhecida, seu relato implica em difusdo do conhecimento e aumento da suspei¢cdo da

doenca.

I OBJETIVOS: Relatar um caso de Doenca de Concato.
1 DELINEAMENTO/METODOS: Trata-se de um relato de caso.

I RESULTADOS Paciente do sexo masculino, 44 anos, privado de liberdade, natural de

Brasilia-DF iniciou quadro progressivo de dispneia, perda ponderal, mialgia, edema de
membros inferiores, tosse com hemoptise e dor toracica ventilatorio-dependente.
Tomografias de térax e abdome, apresentaram derrame pleural bilateral, associado a
derrame pericéardico e ascite. Sorologias para hepatites A, B, C, sifilis, HIV e COVID-19
negativas. Baciloscopia de escarro negativa. Ecocardiograma evidenciou fracédo de ejecao
limitrofe e derrame pericardico discreto e difuso. Notava-se sinais de restricdo ao
enchimento ventricular, cava pletorica e bauncing septal, sugestivos de pericardite
constritiva. Apos algumas semanas, 0 paciente evoluiu com piora do padrdo respiratério

secundario ao aumento progressivo e refratario dos derrames cavitarios, principalmente



pleural e pericardico. Foi submetido a toracocenteses e, por fim, & drenagem toracica em
selo d’agua. Novas tomografias evidenciaram espessamento pericardico difuso, com
espessura de até 1,1cm, derrame pericardico e volumoso derrame pleural bilateral.
Apresentava ainda linfonodomegalias paratraqueais com até 18mm e para-aorticas, com
até 22mm. Realizada mediastinoscopia com biopsia linfonodal para andlise
histopatoldgica e teste molecular rapido para tuberculose (TMR-TB), que foi positivo,
configurando a tuberculose linfonodal. Foi iniciado, portanto, tratamento

antituberculinico com esquema RIPE com programacéo de duracao de 6 meses.

1 CONCLUSOES O paciente em questdo recebeu diagndstico somente apds seis meses

do inicio dos sintomas. Visto isso, fica evidente que frente a um paciente com
epidemiologia, histdria clinica sugestiva de tuberculose, derrames intracavitarios e sinais
de pericardite constritiva, deve-se investigar a TB persistentemente mesmo com
baciloscopias de escarro negativas. Neste caso de TB linfonodal associada a derrames
intracavitarios e pericardite constritiva, foi necessario a realizacdo de exame mais

invasivo como a mediastinoscopia para diagndstico.
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