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RESUMO

A tuberculose pericardica ¢ uma forma rara e potencialmente fatal de manifestacdo extrapulmonar da
tuberculose, representando um desafio diagnostico, especialmente em regides endémicas. Este artigo
revisa seus aspectos clinicos, epidemiologicos e diagnosticos, com base em literatura publicada entre
2012 e 2024. A infec¢do pericardica pelo Mycobacterium tuberculosis ocorre por disseminagao
hematogénica ou linfatica e pode evoluir para tamponamento cardiaco ou pericardite constritiva. O
quadro clinico ¢ insidioso, com sintomas como dor toracica, dispneia e febre prolongada. O diagnostico
exige correlagdo clinica e exames como ecocardiograma e analise do liquido pericéardico, sendo a ADA
elevada um marcador util. O tratamento segue o esquema padrdo da tuberculose, podendo incluir
corticosteroides e procedimentos invasivos em casos graves. O reconhecimento precoce ¢ fundamental
para reduzir a morbimortalidade associada a essa condicdo.

Palavras-chave: Tuberculose pericardica. Pericardite. Tamponamento cardiaco. Diagndstico
diferencial. Saude publica.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) continua sendo um grave problema de satde publica global, especialmente
em paises em desenvolvimento. Entre suas diversas apresentagdes extrapulmonares, a tuberculose
pericardica representa uma forma rara, porém potencialmente fatal, que desafia o diagndstico clinico
e laboratorial. Estima-se que a tuberculose pericardica ocorra em aproximadamente 1% a 4% dos
pacientes com TB pulmonar, sendo responsavel por até 7% dos casos de tamponamento cardiaco.!

Essa forma extrapulmonar resulta da dissemina¢do hematogénica ou linfatica do
Mycobacterium tuberculosis até o pericardio, podendo evoluir rapidamente para tamponamento
cardiaco ou pericardite constritiva se ndo diagnosticada e tratada precocemente. O atraso no
diagndstico, muitas vezes causado pela baixa suspeicdo clinica e pelas limitagdes dos métodos

diagnosticos, contribui para uma elevada taxa de morbidade e mortalidade.?

2 OBJETIVO
O objetivo deste capitulo € revisar os aspectos clinicos, epidemioldgicos e diagndsticos da
tuberculose pericardica, ressaltando sua importincia como diagnostico diferencial em casos de

pericardite, especialmente em regides endémicas para TB.

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura cientifica nacional e internacional, com
busca nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os termos “tuberculous
pericarditis”, “pericardial tuberculosis” e “diagnostic approach”. Foram selecionados artigos
publicados entre 2012 e 2024 que abordavam epidemiologia, fisiopatologia, diagndstico e tratamento

da tuberculose pericardica.

4 EPIDEMIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

A tuberculose pericardica ¢ mais prevalente em areas de alta endemicidade de TB e em
individuos imunossuprimidos, especialmente portadores do HIV. A infec¢do ocorre geralmente por
disseminagdo direta de linfonodos mediastinais infectados, ou via hematogénica. A resposta
inflamatoria no pericardio pode levar a formagdo de exsudato, espessamento pericardico, aderéncias
fibréticas e calcificagdes.

A evolucdo clinica se d4 em quatro fases: exsudativa, serofibrinosa, organizacional e
constritiva.® O diagnostico em fases iniciais pode evitar a progressdo para constri¢do pericardica, uma

complica¢do grave que pode demandar pericardiectomia.
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5 QUADRO CLINICO
Os sintomas clinicos sdo geralmente insidiosos, com dor tordcica de carater pleuritico,
dispneia, febre prolongada e tosse seca. Sinais de comprometimento hemodinamico como turgéncia

jugular, hipotensao e abafamento de bulhas podem indicar tamponamento cardiaco.

Figura 1. Evolugdo das manifestagdes clinicas da tuberculose pericardica nas diferentes fases.
Evolucao das Fases da Tuberculose Pericardica

Exsudativa Serofibrinosa Organizacional Constritiva
Acumule de liquido seroso com inflamacao Formacao de exsudato rico em fibrina Espessamento e aderéncias pericardicasFibrose e calcificacao com rigidez pericardica
e

O diagnéstico da tuberculose pericardica ¢ desafiador. O ecocardiograma ¢ fundamental para
identificar derrame pericardico e sinais de tamponamento. A analise do liquido pericardico
frequentemente mostra exsudato com predominio de linfécitos, proteinas elevadas e ADA (adenosina
deaminase) >40 U/L — este tltimo, com sensibilidade superior a 85%.*

A pesquisa de BAAR no liquido pericardico apresenta baixa sensibilidade (40-60%), mas sua
positividade ¢ altamente sugestiva. A cultura ¢ o padrao-ouro, apesar de ser demorada. A bidpsia

pericardica, quando possivel, pode confirmar o diagnostico pela presenga de granulomas e BAAR.

7 TRATAMENTO

O tratamento segue o esquema padrdo da tuberculose pulmonar, com rifampicina, isoniazida,
pirazinamida e etambutol por dois meses, seguidos de rifampicina e isoniazida por mais quatro meses.’
O uso de corticosteroides pode ser benéfico em alguns casos, especialmente para prevenir a evolugdo
para pericardite constritiva.

Em situagdes graves, com tamponamento cardiaco, a pericardiocentese € necessaria. Nos casos

cronicos de constri¢do, pode ser indicada a pericardiectomia.

8 CONCLUSAO

A tuberculose pericardica, apesar de rara, deve sempre ser considerada no diagnéstico
diferencial das pericardites, sobretudo em populacdes vulneraveis ou regides endémicas. A suspeita
clinica aliada ao uso racional de exames laboratoriais e de imagem € essencial para evitar o diagnostico
tardio e suas complicagdes. A abordagem precoce e o tratamento adequado sdo determinantes para o

bom progndstico dos pacientes.
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