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Resumo: A tuberculose (TB) segue sendo uma importante causa de morte no Brasil. Apesar de ndo ser a
variagdo mais comum, pode acometer o pericardio e levar a uma condicdo denominada
Pericardite Tuberculosa (PTB). Esta apresenta sintomas inespecificos, sendo seu diagndstico um
desafio. Paciente DSN, 1 ano e 1 més, previamente higido, com diagnéstico de dengue a 1
semana, deu entrada em servico de emergéncia apresentando febre persistente e tosse. Em
radiografia de térax (RX) foi constatado consolidac&o pulmonar com derrame pleural a esquerda.
Iniciado antibioticoterapia e realizado drenagem toracica com saida de secregcdo purulenta, sendo
necessario suporte ventilatério invasivo. Devido a piora clinica, foi transferido ao nosso servico
para possivel intervencdo cirargica pulmonar. Em novo RX foi identificado aumento de area
cardiaca. Realizado ecocardiograma com evidéncia de derrame pericardico e executado
pericardiocentese, com aspiracdo de liquido hemético, com celularidade com predominio de
mononuclear e proteinas aumentadas. O resultado da pesquisa de Mycobacterium Tuberculosis
por reacd0 em cadeia da polimerase (PCR) foi detectavel sendo iniciado tratamento com
rifampicina, isoniazida e pirazinamida. Posteriormente, fora evidenciado espessamento
pericardico em ecocardiograma de controle, sendo iniciado corticoterapia. Os contactantes foram
investigados com escarro para TB, com resultado negativo. Paciente segue evoluindo bem com o
tratamento. As apresentacfes extrapulmonares da TB sdo menos frequentes, porém como trata-se
de uma doenca endémica em nosso pais, vale a pena a discussdo. Nesse grupo, inclui-se a PTB,
cuja apresentacdo clinica varidvel, o dificultoso diagndstico e a ndo colocacdo dessa doencga entre
os diagnosticos diferenciais, retardam o reconhecimento dessa condicdo e inicio de tratamento,
podendo acarretar em um pior desfecho para o paciente, como pericardite constritiva e 6bito. Os
sintomas nas criangas sao inespecificos e podem incluir tosse, dispnéia e febre. Em caso de perda
ponderal e sudorese noturna, a suspeita deve ser aumentada. Em muitas das vezes, séo
necessarios exames complementares. No RX podem estar presentes achados pulmonares ou
aumento da area cardiaca, como no caso acima. Ja o ecocardiograma pode demonstrar
espessamento do folheto pericardico e presenca de fibrina no pericardio visceral. Com isso, a
realizac8o de pericardiocentese torna-se bastante importante, assim como a andlise do material. O
diagnostico definitivo da PTB é redlizado pela identificacdo do Mycobacterium tuberculosis por
meio de PCR ou por meio de culturas, no liquido pericardico ou na biépsia dessa regido. Diante
do diagndstico confirmado ou da alta suspeita clinica, deve-se iniciar o tratamento. Dessa forma,
diante de um derrame pericardico de conteldo predominantemente hemorragico associado a
sintomas como perda de peso e tosse é importante considerar a TB como uma grande hipétese
diagnostica, especialmente nos paises onde ela € endémica.
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