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EDUCACAO CONTINUADA: IMAGENS

Mulher, 36 anos, ha dois meses com queixas de tosse
seca, dor retrosternal, episddios de febre baixa e dispneia
a grandes esforgos. A ecocardiografia mostrou derrame
pericardico (DP) moderado, com espessamento de folheto.
A TC do térax evidenciou DP, além de pequenos nodulos
no lobo superior esquerdo, configurando o padrdo de
arvore em brotamento (Figura 1).

DP é o acumulo agudo ou crénico de liquido no saco
pericardico. Em um individuo saudavel, o saco pericardico
contém entre 15 e 50 mL de liquido seroso. O pericardio
tem elasticidade limitada e, em situagGes agudas, apenas
150-200 mL de liquido sdo necessarios para causar
tamponamento cardiaco. Em situacGes cronicas, o DP pode
atingir 1-2 L antes de causar tamponamento cardiaco,
desde que o acimulo seja gradual e o pericardio parietal
tenha tempo adequado para se esticar e acomodar o
volume aumentado.*?

A TC pode ser Util ndo sé na identificacdo do DP ndo
suspeitado, como também fornecendo informacoes
importantes sobre anormalidades mediastinais ou
pulmonares que sirvam para orientar o diagndstico
etioldgico. A ecocardiografia transtordcica é o exame de
imagem de escolha para o diagndstico, quantificagdo do
volume e para guiar a pericardiocentese.

O DP pode ser classificado, conforme a sua etiologia, em
infeccioso, inflamatdrio, neoplasico, traumatico, cardiaco,
vascular, idiopatico e por outras causas. O DP infeccioso pode
ser de etiologia viral, bacteriana, fingica ou parasitaria.®
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Os DP per se sdo assintomaticos, a menos que causem
tamponamento cardiaco. O DP tuberculoso geralmente
se desenvolve insidiosamente, apresentando sintomas
sistémicos inespecificos, como febre, sudorese noturna,
fadiga e perda de peso. Dor toracica, tosse e dispneia
sdo comuns.

Foi realizada a pericardiocentese na paciente. A
amostra do liquido pericardico foi negativa para BAAR,
porém a dosagem da adenosina desaminase (ADA) foi
de 70 U/L. O tratamento para tuberculose foi iniciado,
baseado no quadro clinico, no aspecto tomografico da
lesdo pulmonar e no valor elevado de ADA no liquido
pericardico. A paciente respondeu bem ao tratamento
para tuberculose.

O diagnéstico definitivo de pericardite tuberculosa é
baseado na demonstracdo de bacilos da tuberculose
(pesquisa direta ou cultura) no liquido pericardico ou
em bidpsia do pericardio. O diagndstico provavel é
feito quando a pericardite estd associada a evidéncia
de tuberculose em outro lugar, em presencga de liquido
pericardico com niveis elevados de ADA ou na vigéncia de
resposta apropriada a quimioterapia antituberculose.?

Na suspeita de pericardite tuberculosa, a dosagem de
ADA deve ser obrigatdria, pois a espera pela cultura do
liquido pericardico, que nem sempre € positiva, pode
atrasar significativamente o diagndstico. O diagnéstico
precoce e a instituicdo de terapia adequada sao
fundamentais para prevenir a mortalidade.

Figura 1. Em A, TC com corte axial e janela para mediastino mostrando colegdo com densidade liquida envolvendo o coragéo
(derrame pericardico). Em B, corte axial com janela para parénquima pulmonar mostrando opacidades nodulares no lobo
superior do pulméo esquerdo, configurando padrdo de arvore em brotamento.
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