TAMPONAMENTO CARDIACO POR TUBERCULOSE PERICARDICA:
DESCRICAO DE CASO

INTRODUCAO: A tuberculose (TB), apesar de ser tipicamente uma doenca
pulmonar, pode envolver o coracdo. Sinais e sintomas classicos de pericardite
aguda, como dor toracica e atrito pericardico, ndo sdo comuns na pericardite
tuberculosa (TP). As manifestacdes clinicas do acometimento cardiovascular
pela TB dependem da taxa de acumulo de liquido e de sinais de restricdo ao

enchimento ventricular com efeito hemodinamico na contracéo cardiaca.

OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho é informar sobre uma forma de
apresentacao atipica da tuberculose, que pode evoluir para tamponamento
cardiaco. Com elevado potencial de mortalidade se ndo conduzida de forma

efetiva.

METODOS: relato de caso de tamponamento cardiaco em jovem de 22 anos.

RESULTADOS: Paciente, 22 anos, masculino, com relato de febre, dor torécica
ventilatério dependente, dispneia aos minimos esforcos e edema de membros
inferiores de inicio ha um més. Nega comorbidades. Os exames complementares
constataram: tomografia de térax acometimento em vidro fosco 75%, com
derrame pleural bilateral e derrame pericardico associado espessamento
pericardico; Sorologias virais e HIV negativas; Ecocardiograma transtoracico
mostrou derrame pericardico difuso de grau acentuado com maior lamina
medindo 54mm e com sinais de repercussdo hemodinamica (swing heart).
Paciente evolui com piora progressiva, taquicardia, turgéncia jugular e
hipotensdo. Realizado pericardiocentese de alivio e pericardiectomia que
durante procedimento observou-se pericardio bastante espessado com areas de
calcificacéo discretas e grumos entre pericardio parietal e visceral. Teste rapido
molecular do liquido positivo para Mycobacterium tuberculosis e desidrogenase
lactica de 1533,56 (referéncia 40U/L), bacilos alcool-acido resistente negativo. A
partir dos dados clinicos e laboratoriais foi estabelecido o diagndstico de
tuberculose pericardica e iniciado o tratamento com o esquema bésico para TB,

paciente evoluiu com melhora clinica e recebeu alta hospitalar.



CONCLUSAO: As manifestacdes clinicas da tuberculose pericardica so sinais
sistémicos progressivos ou insuficiéncia cardiaca. Se o acumulo de liquido for
rapido e os mecanismos compensatérios ndo forem suficientes, o paciente
manifestara taquicardia e hipotensédo. Se nenhum tratamento for realizado, até
metade pode progredir para tamponamento. Dessa forma é importante uma
propedéutica complementar com o inicio precoce do esquema terapéutico e a

avaliacao da necessidade de pericardiectomia.



