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Descreve-se 0 caso de uma doente de 81 anos, internada por toracal-
gia esquerda tipo pleuritica, dispneia e febre com dez dias de evolugao.
Referia anorexia e perda de peso. Antecedentes pessoais: fibrihacdo
auricular, bronquite cronica e hipertenséo arterial. Objetivamente apre-
sentava-se febril, com auséncia de murmurio vesicular na metade
inferior do hemitdrax esquerdo. Analiticamente, constatou-se anemia
normociticanormocrdmica, com aumento das enzimas hepaticas e
dos parémetros inflamatdrios. Na radiografia toracica observou-se
um espessamento pericardico sugestivo de calcificagdo e derrame
pleural esquerdo (Fig. 1). Pela suspeita clinica de tuberculose, reali-
zou-se estudo complementar com prova de Mantoux, pesquisa de
BK no liquido pleural e bidpsia pleural que foram inconclusivas. O
ecocardiograma transtoracico confirmou espessamento e aumento
da ecodensidade do pericardio. A tomografia computorizada toracica
descreveu a presenca de calcificagao pericardica, com micronédulos
pulmonares esquerdos, aumentodo volume dos ganglios no medias-
tino superior e subcarinal (Fig. 2). Iniciaram-se anti-bacilares de forma
empirica e foi realizada cirurgia de descorticagcdo pulmonar pleural cujo
diagndstico histopatoldgico foi de tuberculose necrotizante.

Diferentes entidades clinicas podem comprometer o pericardio € o
seu envolvimento patolégico cursa fundamentalmente com pericar-
dite e, ou derrame pericardico.'? Atualmente, as causas idiopaticas
e a cirurgia cardiaca s&o as etiologias mais frequentes, as quais se
seguem a radioterapia, as patologias do tecido conjuntivo, as causas
infeciosas e as neoplasicas.?? A tuberculose possui um vasto conjunto
de manifestagdes, sendo a calcificacéo pericardica uma complicagao

Figura 1: Radiografia torécica - postero-anterior

Figura 2: Tomografia computorizada toracica

pouco frequente, pelo que este caso clinico representa uma forma
bastante incomum da apresentacéo da doenca. M
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