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PERICARDITE TUBERCULOSA. DIFICULDADES DIAGNOSTICAS E VALOR DA BIOPSIA

PERICARDICA
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Foram estudados dez pacientes com pericardite e histéria clinica sugestiva de tubercul ose.
Pelos métodos habituais de pesquisa, em apenas dois pacientes, pdde-se comprovar
tuberculose (ambos por identificacdo de bacilos al cool-acido resistentes (BAAR) no escarro
e biopsia de ganglio periférico). Emoito casos, nenhuma causa foi demonstrada. Nesses oito
pacientes, foi realizada biopsia pericardica por via subxiféide, a qual mostrou pericardite
tuberculosa em quatro. O teste PPD-tuberculina ndo teve valor no diagnostico, pois dos seis
casos com tuber culose comprovada, dois tinham resultado negativo. Pelo exame radiol égico
dos pulmdes, em apenas dois casos, houve suspeita de tuberculose, nos mesmos em que se
isolou BAAR no escarro.

Os exames histopatol 6gicos, realizados em 8 casos, revelaram pericardite tuberculosa em
4, e pericardite inespecifica, em 4. Nos casos em que a biopsia ndo demonstrou granulomas,
ndo se pode excluir de todo tuberculose. Apesar da importante contribuicdo da biopsia do
pericérdio, a pericardite tubercul osa € ainda uma doenca de dificil comprovacao laboratorial.

Antes do surgimento da quimioterapia
antitubercul osa, aletalidade na pericardite tubercul osa
erasuperior a80% e os sobreviventes, invariavelmente,
acabavam apresentando pericardite constrictiva ou
tuberculose miliar 7. Embora o tratamento da
tuberculose tivesse diminuido aquele indice para
menos da metade 24%1° persiste 0 juizo quanto a
gravidade da doenca e & importancia do diagnéstico
precoce e do tratamento.

S80 escassas as publicagcbes que abordam essa doenca
114 uma vez que, na atualidade, a tuberculose tem alta
incidéncia apenas nos paises de menor desenvolvimento
socioecondmico. Em nosso meio, aincidénciadadoenca
pericérdica por tubercul ose € certamente subestimada. O
diagndstico da pericardiopatia pode ser feito comrelativa
facilidade mas a comprovacgéo da causa tuberculosa
(identificagdo dos bacilos de K och) € habitualmente dificil
nestaformade tubercul ose, constatac&o bem reconhecida.
Pela literatura 251215, mas pouco lembrada na prética
médica.

Neste artigo, apresentamos aexperiénciacom abiopsia
do pericérdio na caracterizag&o etiopatogénica de casos
com suspeita clinica e laboratorial de pericardite
tuberculosa, bem como discutimos as dificuldades
diagndsticas dessa entidade.

Trabalho realizado no Instituto do Coragéo do Hospital das ClinicasdaFMUSP.

MATERIAL EMETODOS

Foram estudados dez pacientes, move do sexo
masculino e um do sexo feminino, comidadesvariando de
22 a 63 (media 39,5 anos), todos com pericardiopatia e
suspeita clinica de tubercul ose

Trés pacientes tinham o habito de etilismo. O inicio
dos sintomas em relacdo a data da admissdo variou de
trés semanas a seis meses (média dois meses). Todos os
pacientes apresentavam febre e comprometimento
importante do estado geral. Os principais sintomas estéo
resumidos na tabela |I. Taquicardia, estase jugular,
hepatomegalia, e adenopatiaperiféricaforam ossinaismais
comuns. Atrito pericérdico foi notado em quatro casos e
dois pacientes apresentavam sinais de tamponamento
cardiaco. A semiologiapulmonar foi varidvel, proporcional
aos achados radiol 6gicos do térax, descritos natabelal.
Em apenas dois casos, as radiografias de torax foram
sugestivas de tuberculose, mostrando adenopatia hilar,
infiltrado pulmonar, derrame e espessamento pleurais
(casos 6 e10). O eletrocardiogramaevidenciou ateragdes
difusas darepolarizag&o ventricular sem modificagdo no
segmento S-T (tab. 1). O ecocardiogramamostrou derrame
pericérdico em todos e espessamento pericardico em seis
casos (tab. I).
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TABELA | —Principais sintomas e exames complementar es
relativos a pericardiopatia.

Sintomas:
Febre 100%
Emagrecimento 80%
Dispnéia 70%
Tosse 50%
Dor torécica 30%
Artralgia 10%

Eletrocardiograma:
AlteragBes da repolarizagdo ventricular 100%

Complexos de baixa voltagem 20%
Ecocardiograma:
Derrame pericardico 100%
Espessamento pericardico 60%
Radiografia de térax:
Cardiomegalia 90%
Espessamento pleural 60%
Derrame pleural adireita 40%
Derrame pleural a esquerda 10%
Derrame, pleural bilateral 10%
Condenag&o pulmonar 20%
Adenomegalia hilar 20%

As provas laboratoriais de atividade inflamatoria
(mucoproteinas, velocidade de hemossedimentagéo,
eletroforese de proteinas e proteina C-reativa) foram
significativamente alteradas em todos e o teste PPD-
tuberculina (2 UT) foi positivo (nédulo 3 10 mm) em seis
casas (tab. 11). A pesquisa de bacilos alcool-4cido
resistentes (BAAR) no escarro (tab. I1) foi positiva em
doiscasos (n.°6 e 10). A pesquisade BAAR naurinafoi
negativa em todos. As andlises realizadas em amostras
do liquido pericérdico (2 casos) e do liquido pleura (3
casos), obtidas por puncgdo, resultaram negativas para
tuberculose. Biopsiapleural transcuténeafoi realizadaem
trés casos, todos com resultado de pleurite cronica
inespecifica (tab. 11). Biopsia de ganglio periférico foi
realizada em trés pacientes e 0s resultados
histopatol 6gicos foram: adenite granulomatosa em dois
casos (n.° 6 e 10) com caseificacdio em ambos e presenca
de BAAR em um; adenite crbnicainespecificaem um caso
(tab. 11).

TABELA 11 - Principais dados de exames complementar es par a pesquisa de tuber culose.

Pesquisade BAAR Biopsiade ganglio Biopsiapleural . Biopsia pericardica
0 -
Cason. no escarro periférico (adenite) (pleurite) PPD-tuberculina (pericardite)
1 negativa 5min fibrinosa em organizagéo
2 negativa - 10 min cronicainespecifica
3 negativa cronica, inespecifica negativo fibrinosa em organizag&o
4 negativa - negativo tuberculosa
5 negativa - - 15 min tuberculosa
6 negativa tuberculosa cronicainespecifica 10 min -
7 negativa cronicainespecifica cronicainespecifica 20 min tuberculosa
8 negativa - - 10 min tuberculosa
9 negativa - 20 min cronicainespecifica
10 positiva tuberculosa negativo -

Portanto, com métodos habituais de investigacdo, em
apenas dois casos pdde-se comprovar a presenca de
tuberculose. Os oito pacientes em que nenhum agente
etiologico foi demonstrado foram submetidos & biopsia
pericardica, sob anestesia geral. A via de acesso foi a
subxiféide, através de incisdo abdominal longitudinal
mediana de cerca de 9 cm. Os cortes teciduais foram
corados pelahematoxilina-eosinae pelastécnicasde Ziehl -
Neelsem, Grocott e BrownBreen.

RESULTADQOS

Osresultados histopatol 6gicos do material pericérdico
estao resumidos natabelall. Em quatro casos (50%), os
exames histopatol 6gicosrevel aram pericardite tubercul osa
e, em quatro, pericardite inespecifica. Nos quatro casos
de pericardite tubercul osa, evidenciaram-se granulomas
caseosos e BAAR (coloragéo de Ziehl-Neelsem) emtrése
apenas granulomas caseosos, em um. Nesse Ultimo caso,
o diagndstico histopatoldgico foi de pericardite
granulomatosa, uma vez que tuberculose ndo pode ser
confirmadapelapresencade BAAR. Em termos préticos,
o diagndstico de pericardite tuberculosa foi feito em
virtude da presenca evidente de caseificacdo e melhora

clinicaimportante apds terapéutica especifica.

Assim, nos dez pacientes, conseguimos comprovar a
presenca de tubercul ose em seis casos. Em quatro deles,
essa comprovagdo sO pbde ser feita apds a realizacéo de
biopsia do pericérdio.

COMENTARIOS

A pericardite tubercul osa usual mente manifesta-se por
sintomas inespecificos como febre, malestar geral,
anorexia, perda de peso, artralgia, fadiga, tosse seca e
dispnéia. Dorestorécicas severas séo incomuns. O inicio
dos sintomas € insidioso e a evolugdo, lenta. O
el etrocardiograma excepcional mente evidenciaelevacio
do segmento ST 4812, A apresentagdo clinica, portanto,
habitualmente ndo é aguda. Os doentes, geralmente,
procuram cuidados médicos apds semanas ou meses de
sintomas e, muitas vezes, as pesquisas iniciam-se como
nos casos defebre de origem obscura. Assim, tuberculose
deve ser insistentemente investigada nos pacientes com
pericardiopatia e doenca febril, geralmente crénica, e
comprometimento importante do estado geral.

O diagnéstico da pericardiopatia pode ser feito com
relativa facilidade, mas a comprovacédo da etiologia
tuberculosa, que requer a identificacdo de BAAR,
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é dificil nesta condicéo, constatagdo pouco lembrada na
praticamédicaBAAR, raramente, podem ser identificados
fora do pericardio 2'2%5, ou sgja, no escarro, na urina, no
liquido pleural, no suco gastrico. A minoriados pacientes
apresenta efusdes pericérdicas volumosas que permitam
puncdo e isolamento de BAAR por cultura ou inoculagdo
em animais, o que é positivo em cercade 40% dos casos e
requer longo periodo de observag&o, pelo menos por oito
semanas 23815, ReagBes PPD-tuberculina negativas ndo
excluem tuberculose 2315, mesmo perante a positividade
de outras provas deimunidade tardia *. Asradiografias
de térax, geralmente, ndo sdo sugestivas de tuberculose
pulmonar 481115,

No presente trabalho, foram estudados dez pacien-
tes portadores de pericardiopatia e histéria clinica su-
gestiva de tuberculose. Nesses pacientes, os métodos
habituais de investigac&o de tuberculose foram capa-
zes de comprovar a doenca em apenas dois casos. Es-
ses pacientes foram os Unicos que apresentavam radio-
grafias de térax sugestivas de tubercul ose e, em ambos,
reconheceu-se BAAR do escarro e as bidpsias de
ganglios periféricos demonstraram adenite
granulomatosa. Nos oito pacientes restantes, nenhum
agente etiol 6gico pdde ser demonstrado. Esses pacien-
tes foram submetidos a biopsia do pericéardio, o que
permitiu comprovar tuberculose em quatro (50%) dos
oito casos. Portanto, dos dez casos, demonstrou-se tu-
berculose em seis, dos quais, em quatro, a comprova-
¢do sb pode ser feita através de biopsia do pericardio.
O teste PPD-tuberculina praticamente néo teve valor
diagndstico, pois, dos seis casos comprovados de tu-
bercul ose, dois tinham PPD negativos.

Ha poucas referéncias na literatura a respeito do valor
da biopsia do pericardio 11314, Esse procedimento pode
ser utilizado para esclarecer a causa de pericardiopatias
granulomatosas (tuberculose, histoplasmose,
criptococose, nocardiose, sarcoidose, etc), neoplésticas
e bacterianas. Utilizamos abiopsia pericérdicaquando hi
suspeita clinica dessas causas e ndo conseguimos
comprové-las pelos métodos habituais de pesguisa.

Apesar de requerer anestesia geral ndo ha relato de
complicacOesfatais naliteratura®t3 Utilizando-seavia
subxifdide, evita-se que a pleura parietal seja aberta,
minimizando riscos e preservando aspectos estéticos.
Nessa série de pacientes, a biopsia do pericardio foi o
método mais eficaz paracomprovar atubercul ose.

Duas questdes parecem-nos importantes para a
discussdo: como interpretar os exames histopatol 6gicos
gue evidenciaram pericardites inespecificas e como
conduzir a terapéutica nesses casos. Nas biopsias
pericardicas em que ndo se demonstraram granulomas, a
causa tuberculosa ndo pdde ser de todo afastada, uma
vez que a precisa sensibilidade do método € desconhecida
101314 Por gutra, € nossa opinido que adecisdo de recorrer
aterapéutica antitubercul osa dependera basicamente dos

dados clinicos.Nos quatro casos dessa série que
apresentaram essa situacao, foram administrados agentes
anti-inflamatorios ndo hormonais. Em dois desses casos,
com mé evolucdo (casos 3 e 9), foi utilizado esquema
triplice, mesmo sem comprovacgdo etiolégica, e ambos
obtiveram melhoraclinicaimportante.

Apesar do valioso auxilio fornecido pela biopsia
pericardica, a tuberculose do pericardio continua sendo
umadoencade dificil confirmaggo etioldgica, naqual os
dados clinicos sdo aindafundamentais para o diagndstico
e para as decisdes terapéuticas.

SUMMARY

Ten patients with pericarditis and suggestive histories
of tuberculosis are reported. Only two patients had the
diagnosis of tubercul osis proven with the usual methods
of investigation (both of them with identification of the
bacillus in the sputum and biopsy of the lymph nodes).
Pericardial biopsy was performed in eight casesin which
no etiologic causes were detected, and tuberculous
pericarditis was confirmed in four cases.

The PPD-tuberculin skin test had little value to the
diagnosis, since in six cases with proven tuberculosis,
two had negative PPD test. The same occurred with the
pulmonary roentgenographic examination, that were
suggestive of tuberculosis in only two patients (the two
caseswith mycobacterium identificated im the sputum).

In our experience, pericardial biopsy was the most
effective method to diagnose tuberculous pericarditis.
Nevertheless, in the cases that the biopsy did not
demonstrate granulomas, tuberculosis may not be entirely
excluded, since the precise sensibility of thismethod has
not been determined. Despite the important contribution
of the pericardial biopsy, tuberculous pericarditisis till a
disease of difficult laboratorial diagnosis.
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