Tuberculose Miliar com complicacio grave de pericardite constritiva:

um relato de caso

FUNDAMENTACAO TEORICA/INTRODUCAO:

A pericardite tuberculosa ocorre em aproximadamente 2% dos pacientes com tuberculose
e ¢ uma complicacdo grave. O diagnostico ¢ dificil de estabelecer e muitas vezes apresenta
complicacdes tardias, como pericardite constritiva. As opc¢des para o manejo da doenga
avancada sdo limitadas. Os achados clinicos e no exame fisico sdo tipicos de pericardite
ou tamponamento cardiaco. Na maioria dos casos, a pericardite tuberculosa ¢ insidiosa.
A pericardite constritiva ocorre em até 60% dos pacientes, apesar da terapia
antituberculosa imediata e do uso de corticoide. A terapia antituberculosa demonstrou
redu¢do da mortalidade na pericardite tuberculosa. O uso de corticoide atua na prevengdo
da evolucdo para pericardite constritiva. Quando persiste com pericardite constritiva
apesar do uso da terapia adequada a alternativa nesse cenario ¢ a realizagdo da

pericardiectomia. 874 caracteres

OBJETIVOS:
Relatar um caso de tuberculose Miliar com pericardite constritiva, ressaltando a
relevancia do tratamento rapido e eficaz afim de prevenir alteragdes irreversiveis no

pericardio. 178 caracteres

DELINEAMENTO E METODOS:
O presente estudo ¢ um relato de caso sobre tuberculose com pericardite constritiva. Por
se tratar de um relato de caso, foi dispensada a necessidade de submissdo ao comité de

ética em pesquisa. 194 caracteres

DESCRICAO DO CASO:

Paciente 40 anos em risco social com relato de ha 2 meses da internacdo apresentava
astenia, dispneia aos moderados esforcos, tosse e episddios de febre, com perda ponderal
de 14kg. Evolui com piora do quadro por 4 dias, até atendimento em UPA. Iniciou
tratamento com antibidtico para Pneumonia e foi transferido para enfermaria de
Tisiologia para seguimento de tuberculose miliar, diagnostico estabelecido apods

tomografia de torax (TC) com nddulos randomicos e paciente possuir quadro clinico



sugestivo e relevancia epidemiologica. Na admissdo foi observado turgéncia jugular,
abafamento de bulhas e TC evidenciou aumento da aérea cardiaca, em ecocardiograma
transtoracico demonstrou derrame pericardio moderado e espesso, diagnosticando
tuberculose miliar com pericardite constritiva. Iniciou tratamento com tuberculinicos e

corticoide evoluindo com melhora clinica. 868 caracteres

CONCLUSOES /CONSIDERACOES FINAIS:

A pericardite constritiva ¢ uma rara complicacdo grave da tuberculose, afetando o
pericardio. O diagndstico ¢ desafiador, exigindo suspeita clinica e exames de imagem e
laboratoriais. O tratamento inclui terapia antituberculose e, em casos avangados, cirurgia
cardiaca. A colaboragdo entre clinicos e especialistas ¢ crucial para um manejo eficaz

dessa condi¢do complexa. 372 caracteres

DESCRITORES: Tuberculosis, constrictive pericarditis,
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