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Paciente portadora de lupus eritematoso disseminado desenvolveu tamponamento pericardico e
foi submetida a pericardiocentese, a qual permitiu o diagndstico de tubercul ose pericardica através
da identificacdo do bacilo. A importancia do diagnostico precoce da tuberculose para 0 sucesso

terapéutico é sublinhada.

A tuberculose é uma doenca multiforme que pode
simular outras condic¢des patoldgicas!. O tamponamento,
na pericardite tubercul osa, pode ocorrer durante o estégio
efusivo ou nafase tardia da cicatrizagdo 2. A pericardite
ocorre em 2/3 a 3/4 das pacientes com lupus eritematoso
disseminado que sdo submetidos a autépsia e também
pode evoluir paratamponamento cardiaco ou constricao®.

A pericardiocentese, descritapor Sénac em 1749°, tem
aplicacdo na praticamédicaainda parcialmente discutivel .
E recomendada por véarios autores somente em
emergéncia, pois uma alternativa cirdrgica seria mais
segura, além de permitir melhor drenagem do saco
pericardico favorecendo um diagndstico etioldgico em
maior nimero de casos ®".

Tendo em vista a controvérsia a respeito da utilidade
da pericardiocentese®8, julgamos oportuno a apresentacdo
deum caso em quefoi realizadaem caréter de emergéncia
e permitiu o diagndstico de tuberculose e ainstituicdo da
terapéutica apropriada.

APRESENTACAO DO CASO

Mulher branca de 30 anos, procedente da Bahia, ha 3
anos, apresentou dor nas articulacBes dos pés etornozel os
com edema e sensacdo de calor local, acometendo
aditivamente osjoelhos, punhos e cotovelos. Apresentou,
nessaépoca, febreata. Apdstratamento hospitalar, obteve
regressédo do quadro. Seis meses apos o inicio dos
sintomas, voltou a apresentar artrite em articulacdes
interfal angeanas proximais e distais ejoelhos com duracdo
de 1 més. HA 5 meses, notou queda do cabelo,
emagrecimento, febre constante e ha 2 meses, dor

precordia constante aliviada parcialmente em decibito
dorsal horizontal.

O examefisico revelou presséo arterial igual a10,5x 8
cmHg, pulso e frequéncia cardiaca 104 bpm, freqiiéncia
respiratoria 28 mpm; auséncia de estase jugular, bulhas
cardiacas ritmicas com 3.2 bulha intermitente e atrito
pericardico.

O eletrocardiograma revelou ritmo sinusal e ondas T
achatadas difusamente. A radiografia de térax mostrou
cardiomegalia, congestéo pulmonar e suspeitade discreto
derrame pericérdico. O ecocardiograma confirmou a
presenca de derrame pericardico moderado com
desempenho ventricular conservado e a pesquisa do fator
antinlcleo foi positiva com titulo 1:400 e com padréo
homogéneo. A concentrag@o da uréia e da creatinina
encontrava-se dentro dos limites normais.

Foi mantidaamedicagdo ingtituidaparaadoenca (lupus
eritematoso disseminado): prednisona (60 mg/dia), além
dedigitdico.

No 17.° dia ap6s a internagdo, apresentou piora da
dispnéia e estase jugular. O exame radiol 6gico mostrou
aumento da area cardiaca (fig. 1) e o tracado
eletrocardiogréfico revelou fibrilagdo atrial e diminuicéo
da amplitude do complexo QRS (de 7mm para 6mm).
Considerando-se que a paciente estava desenvolvendo
tamponamento cardiaco, foi realizadaa pericardiocentese
gue, surpreendentemente, permitiu a demonstragéo de
bacilosalcoolécido resistentes (BARR) no liquido amarelo
turvo, cuja cultura, ulteriormente, permitiu identificacdo
M. tuberculosis.

Apbs o esvaziamento do liquido pericérdico (fig.
2) houve reversdo da fibrilag8o atrial, permanecendo,
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depois, em ritmo sinusal. Imediatamente apds a pungdo
pericardica, a amplitude do complexo QRS atingiu 9mm
e afreqiéncia cardiaca 80bpm.

Em vista do diagndstico bacterioscopico, foi adotado
o esquematriplice antitubercul ose (hidrazida, rifampicina
e pirazinamida). O exame radiol 6gico do térax, ulterior &
pericardiocentese, foi compativel com tuberculose miliar
e a pesguisa de BAAR no suco gastrico foi positiva. A
paciente permaneceu afebril com discreta melhora do
estado geral voltando, entretanto, aapresentar taquicardia
sinusal (fregiiéncia cardiaca média de 110 bpm).

Fig. 1

Fig. 2

COMENTARIOS

Uma revisdo de 123 pericardiocenteses, realizadas
durante os anos 1970- 76 nos Estados Unidos, mostrou que
a andlise do liquido pericardico permitiu o diagnéstico
especifico (neoplésia, infecgdo bacteriana, efusdo quilosa
ou hemopericardio) em, 24% dos casos e diagnosticos
novos em somente 7% dos casos. O tamponamento
cardiaco regrediu em 61% dos pacientes apés a
pericardiocentese e, em 39% dos casos, somente a
drenagem cirlrgica aliviou o tamponamento. Cinguienta
e dois por cento dos pacientes apresentaram algum
beneficio diagnéstico e/ou terapéutico com a
pericardiocentese. N&o foi encontrado nenhum caso de
pericardite tubercul osa nessa série de pacientes”.

Entretanto, tanto em nosso meio® como na Africe®, éa
tuberculose a principal causa de pericardite aguda.

Por outro lado, foi referido que 2 pacientes, dentre 123,
morreram imediatamente ap6s apuncado pericardica, outro
paciente apresentou taquicardia ventricular e varios
individuostiveram reacGesvasovagais’. Duranteapuncdo
pericardica, pode ocorrer laceracdo de coronéria ou do
miocardio e fibrilagdo ventricular ®. Portanto, a opinido
aceitaéde que aaspiracdo por agulhadeve ser limitadaas
emergéncias: tamponamento cardiaco.

Parafins diagnésticos, adrenagem cirlrgicaabertaea
biopsia de pericardio sdo recursos mais seguros e
informativos %7. O diagnostico da tuberculose é
freqlientemente tardio, especial mente em éreas com baixa
prevaléncia da infeccdo. Portanto, paradoxamente, em
ambientes com tecnol ogiamédicaavancada, o diagnostico
de tuberculose é fregiientemente dificil e as vezes s6 é
feito durante autépsia®. A pericardite € umaformarara,
porém potencialmente letal da tuberculose, com
mortalidade de aproximadamente 40%, apesar da
quimioterapiaantituberculosa. A elevadataxadeletalidade
parece refletir a dificuldade do diagnostico precoce e os
efeitos criticos da inflamagdo e do derrame na mecanica
miocérdica °.

O presente caso mostra que, embora a puncéo
pericardica ndo forneca usualmente o diagndéstico
etiolégico de tuberculose 281, o procedimento invasivo
permitiu ainstituicdo daterapéuticaapropriadaem tempo
adequado, favorecendo a boa evolugéo da paciente.

Chamamos também a atencdo que, nessa paciente, a
doenca de base por si justificava o acometimento
pericardico. A persisténcia ou a piora do derrame
pericardico seriam motivo para a busca de outros fatores
etiol 6gicos concomitantes.

SUMMARY
A woman with systemic lupus erythematosus who

presented cardiac tamponade, required pericardial
aspiration. The diagnosis of tuberculosis was made upon
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finding the bacilli. The authors emphasi ze the importance
of early diagnosis of tubercul osisfor asuccessful therapy.
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