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RESUMO

A pericardite constritiva tuberculosa consiste em uma doenca crbnica de carater mundial
causada pelo Mycobacterium tuberculosis, o qual, apesar do tropismo pelo sitio pulmonar, pode
avancar para sitios extrapulmonares e provocar formas clinicas da doenca de maior severidade,
agravando a vulnerabilidade da populacdo acometida. Esse quadro reflete o diagnostico moroso
devido ao reconhecimento clinico tardio em virtude de que se trata de uma evolucao rara da
doenca. Nesse sentido, os estudos dos principais achados radiologicos da evolucdo da
pericardite constritiva tuberculosa revelam-se primordiais tendo em vista a amplia¢do dos casos
de tuberculose no Brasil e em outras areas endémicas, assim como o aumento da morbidade
quando a afeccdo nédo é diagnosticada e devidamente tratada. Desse modo, este trabalho objetiva
correlacionar os achados radiolégicos com a patologia, apresentar os estagios de evolucédo da
doenca e, ainda, distinguir os principais diagnosticos diferenciais. Para tanto, uma revisao
integrativa de carater qualitativo foi realizada com base nas plataformas cientificas PubMed e
MEDLINE a fim de sintetizar os resultados identificados e analisados. Os resultados mostram
sinais distintos e visiveis nos exames de imagem de acordo com cada estagio da doenca
(efusivo, efusivo-constritivo e constritivo). Assim, entre os principais achados, citam-se
cardiomegalia, derrame pleural, derrame pericardico e calcificacdo pericardica, essenciais para
discernir o quadro patolégico. Em suma, conclui-se que ha escassez de estudos sobre a
pericardite constritiva tuberculosa e espera-se que, com esta revisdo, haja expansdo do
conhecimento tanto para comunidade cientifica quanto para a sociedade.

Palavras-chave: pericardite tuberculosa; pericardite constritiva; diagnostico; diagnéstico por
imagem.
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Radiological findings of the evolution of tuberculous constrictive pericarditis: an integrative review
Achados radiol6gicos da evolucdo da pericardite constritiva tuberculosa: uma revisao integrativa

Hallazgos radiolégicos de la evolucion de la pericarditis constrictiva tuberculosa: una revision integradora

Resumo

A pericardite constritiva tuberculosa consiste em uma doenca crbnica de carater mundial causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, o qual, apesar do tropismo pelo sitio pulmonar, pode avancar para sitios extrapulmonares e provocar formas clinicas
da doenca de maior severidade, agravando a vulnerabilidade da populacdo acometida. Esse quadro reflete o diagndstico moroso
devido ao reconhecimento clinico tardio em virtude de que se trata de uma evolugao rara da doenca. Nesse sentido, os estudos
dos principais achados radiolégicos da evolucéo da pericardite constritiva tuberculosa revelam-se primordiais tendo em vista a
ampliacdo dos casos de tuberculose no Brasil e em outras &reas endémicas, assim como 0 aumento da morbidade quando a
afeccdo ndo é diagnosticada e devidamente tratada. Desse modo, este trabalho objetiva correlacionar os achados radiolégicos
com a patologia, apresentar os estagios de evolugdo da doenca e, ainda, distinguir os principais diagnosticos diferenciais. Para
tanto, uma revisdo integrativa de carater qualitativo foi realizada com base nas plataformas cientificas PubMed e MEDLINE a
fim de sintetizar os resultados identificados e analisados. Os resultados mostram sinais distintos e visiveis nos exames de imagem
de acordo com cada estdgio da doenca (efusivo, efusivo-constritivo e constritivo). Assim, entre os principais achados, citam-se
cardiomegalia, derrame pleural, derrame pericardico e calcificagdo pericardica, essenciais para discernir o quadro patolégico.
Em suma, conclui-se que ha escassez de estudos sobre a pericardite constritiva tuberculosa e espera-se que, com esta revisao,

haja expansdo do conhecimento tanto para comunidade cientifica quanto para a sociedade.

Palavras-chave: pericardite tuberculosa; pericardite constritiva; diagnéstico; diagnostico por imagem.

Abstract

Tuberculous constrictive pericarditis is a worldwide chronic disease caused by Mycobacterium tuberculosis, which, despite the
tropism for the pulmonary site, can advance to extrapulmonary sites and cause more severe clinical forms of the disease,
aggravating the vulnerability of the affected population. This condition reflects the delayed diagnosis due to late clinical
recognition, as it is a rare evolution of the disease. In this sense, studies of the main radiological findings of the evolution of
constrictive tuberculous pericarditis are essential in view of the increase in cases of tuberculosis in Brazil and in other endemic
areas, as well as the increase in morbidity when the condition is not diagnosed and duly treated. Thus, this work aims to correlate
the radiological findings with the pathology, present the stages of disease evolution and also distinguish the main differential
diagnoses. Therefore, an integrative qualitative review was carried out based on the scientific platforms PubMed and MEDLINE
in order to synthesize the results identified and analyzed. The results show distinct and visible signs on imaging exams according
to each stage of the disease (effusive, effusive-constrictive and constrictive). Hence, among the main findings, cardiomegaly,
pleural effusion, pericardial effusion and pericardial calcification are mentioned, being essential to discern the pathological
condition. In short, it is concluded that there is a shortage of studies on tuberculous constrictive pericarditis and it is expected

that, with this review, there will be an expansion of knowledge both for the scientific community and for society.

Keywords: tuberculous pericarditis; constrictive pericarditis; diagnosis; diagnostic imaging.

Resumen
La pericarditis constrictiva tuberculosa es una enfermedad crénica mundial causada por Mycobacterium tuberculosis que, a pesar
del tropismo por el sitio pulmonar, puede avanzar a sitios extrapulmonares y provocar formas clinicas mas graves de la

enfermedad, agravando la vulnerabilidad de la poblacion afectada. Esta condicion refleja el diagndstico tardio debido al
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reconocimiento clinico tardio, ya que es una evolucidn rara de la enfermedad. En este sentido, los estudios de los principales
hallazgos radioldgicos de la evolucidn de la pericarditis tuberculosa constrictiva son esenciales en vista del aumento de casos de
tuberculosis en Brasil y en otras areas endémicas, asi como el aumento de la morbilidad cuando la condicion no es diagnosticada
y debidamente tratado. Asi, este trabajo tiene como objetivo correlacionar los hallazgos radiol6gicos con la patologia, presentar
las etapas de evolucion de la enfermedad y también distinguir los principales diagndsticos diferenciales. Por ello, se realiz6 una
revision cualitativa integradora basada en las plataformas cientificas PubMed y MEDLINE con el fin de sintetizar los resultados
identificados y analizados. Los resultados muestran signos distintos y visibles en los exdmenes de imagen segun cada etapa de
la enfermedad (efusivo, efusivo-constrictivo y constrictivo). Asi, los principales hallazgos incluyen cardiomegalia, derrame
pleural, derrame pericardico y calcificacion pericardica, fundamentales para discernir el cuadro patoldgico. En definitiva, se
concluye que existe escasez de estudios sobre pericarditis tuberculosa constrictiva y se espera que, con esta revision, se produzca

una ampliacion del conocimiento tanto para la comunidad cientifica como para la sociedad.

Palabras clave: pericarditis tuberculosa; pericarditis constrictiva; diagnéstico; diagndstico por imagen.

1. Introducéo

Atuberculose (TB) é uma doenca crbnica detentora de ricas repercussdes histéricas, através das quais ainda permanece
como uma das maiores causas de morbidade e mortalidade entre as doencas infectocontagiosas no mundo (D. Silva et al., 2021).

Desde sua descoberta em 1882 por Robert Koch até o presente, a doenca exibe sua periculosidade ao ser detentora do
titulo de doenca infecciosa que mais mata no mundo (Gioseffi et al., 2022). Outrossim, sob a perspectiva brasileira, o Brasil
ocupa o segundo lugar no ranking de paises com mais mortes por tuberculose, com registro de cerca de 27.000 mortes no ano de
2020 nas Americas, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2022).

N&o obstante, a discrepancia da distribui¢do de TB pelo mundo mostra-se provada e concentrada nos paises pobres e
em desenvolvimento, dos quais o Brasil juntamente com Camboja, China, Uganda e Tanzénia detém a maior carga da doenca
(Brasil, 2017). Desse modo, a TB abarca os trés planos de vulnerabilidade ao atingir tanto o individuo como seu contexto e seus
agravos coletivos.

A transmissdo da TB ocorre por via respiratdria atraves da inalacéo de bacilos de Mycobacterium tuberculosis — bacilo
alcool-acido resistente (BAAR) e aerdbio — presentes no espirro, tosse ou fala de uma pessoa infectada. Assim, uma vez tendo
acesso ao pulméo, as micobactérias ficam livres para desencadear inicialmente a forma pulmonar da TB, a qual consiste na
apresentacdo mais frequente da doenca, sendo inclusive a principal mantenedora do ciclo de transmissao da doenga (Lyon &
Rossman, 2017).

Por outro lado, a forma extrapulmonar, embora menos frequente (15%), concentra as manifestacdes mais desafiadoras
para o estabelecimento do diagndstico e da sistematizagdo do tratamento. Isso porque séo varios os sitios extrapulmonares que
podem ser acometidos, com destaque para pleura, cértex renal, cértex cerebral, ossos e pericardio — enfoque do presente estudo
(D. Silva et al., 2021).

A pericardite tuberculosa pode ter apresentacao clinica subaguda ou manifestar-se de maneira insidiosa e com tempo
de laténcia geralmente muito longo. No decurso da doenca, néo é incomum a ocorréncia de sintomas clinicos caracteristicos de
insuficiéncia cardiaca, tais como dispneia, dor toracica, edema de membros inferiores e dor no hipoc6ndrio direito (devido a
distensdo capsular por congestdo hepatica). Além disso, uma porcao dos pacientes pode evoluir para hipotenséo, taquicardia e
choque derivados de tamponamento cardiaco, compondo um quadro de instabilidade hemodinamica e, portanto, de extrema
gravidade (Isiguzo et al., 2020).

Apoiado nisso, no contexto diagndstico, sdo trés os estagios clinicos e radioldgicos da pericardite tuberculosa: (1)

estagio efusivo; (2) estagio efusivo-constritivo; e (3) estagio constritivo (Kim et al., 2020).
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A taxa de evolucdo para o estagio terminal — constritivo — é de 17-40% e 50% (com e sem tratamento,
respectivamente), consistindo em uma condicdo relevante em termos de progndéstico em virtude das altas taxas de mortalidade a
curto prazo (16-40%) (Lazaros & Tousoulis, 2015).

Nesse estagio, a calcificacdo e a fibrose do pericardio visceral e parietal se intensificam e encerram as camaras
cardiacas sob um tecido fibrocalcificado, o qual diminui a complacéncia pericardica e prejudica o enchimento diast6lico. A partir
disso, a classica sindrome de pericardite constritiva torna-se notoria e os pacientes frequentemente apresentam dispneia aos
esforcos, edema periférico, hepatomegalia e ascite (Mayosi et al., 2005).

O diagnéstico definitivo da pericardite tuberculosa requer andlise do fluido ou do tecido pericardico. Outros exames,
como dosagem da adenosina desaminase (ADA), exame histopatoldgico e culturas, também sdo Gteis na conducdo diagndstica
(Syed & Mayosi, 2007). No entanto, a investigacdo da patologia muitas vezes se revela vagarosa devido a sua dificil identificacdo
(tanto clinica como laboratorial), sendo importante salientar que, a fim de evitar quadros de constricdo severa, é fundamental
que o diagndstico seja realizado nos estagios iniciais da doenca (Aguilar et al., 2007).

Por efeito disso, o presente trabalho possui como objetivo identificar os principais achados radiolégicos da evolugao
da pericardite constritiva tuberculosa a fim de assistir as dificuldades elencadas. Nesse sentido, 0s exames de imagem como
radiografia, ressondncia magnética, tomografia computadorizada e ecocardiograma sustentam o diagndstico inicial da doenca e
beneficiam o paciente no acompanhamento da evolucdo do quadro clinico (L. Silva et al., 2002).

Portanto, a apresentacéo dos estagios de evolugdo da pericardite constritiva tuberculosa e a correlagdo dos achados
radioldgicos com a patologia fomentam um melhor apoio para a identificacdo e entendimento da doenga e denotam importancia
em ambito social bem como na vertente médica ao proporcionar melhores condigdes diagndsticas (Reuter et al., 2006). Por fim,
ao correlacionar com a patologia, esclarecer os estagios de evolugdo da doenca e discernir os principais diagnosticos diferenciais,
a fundamentacéo do valor dos resultados colhidos no presente estudo é corroborada, facilitando a tomada de decisGes terapéuticas

através do reconhecimento agil da afeccdo — o grande dilema de todo este cenério.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de abordagem qualitativa. A revisdo integrativa tem como atributos identificar,
analisar e sintetizar resultados acerca de uma tematica especifica através de estudos independentes sobre um mesmo assunto,
incorporando uma multiplicidade de propostas para gerar um panorama consistente e congruente ao contexto em que esta inserido
(Souza et al., 2010). Essa técnica de coleta de dados € dividida em 6 fases: (1) identificacdo do tema e selecdo da questdo de
pesquisa; (2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e excluséo; (3) identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados;
(4) categorizacdo dos estudos selecionados; (5) analise e interpretacdo dos resultados; e (6) apresentacdo da revisdo integrativa
(Botelho et al., 2011).

A busca foi realizada em setembro e novembro de 2022 através das bases PubMed e MEDLINE, com a utilizacdo da
seguinte chave de busca: ("Tuberculous Pericarditis® OR "Mycobacterium tuberculosis Infection™) AND ("Constrictive
Pericarditis" OR "Pericarditis, Constrictive") AND ("Diagnosis” OR "Diagnostic Imaging"). Os descritores citados foram
inicialmente consultados no Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine (NLM).

A pesquisa obedeceu aos critérios de inclusdo: a) artigos; b) estudos disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol; ¢) artigos que contemplem achados radiol6gicos da evolucao da pericardite constritiva tuberculosa. Como critérios de
excluséo, foram desconsiderados os textos que ndo tinham relagdo com a tematica e/ou apresentaram duplicatas.

A Figura 1 demonstra o fluxograma da selecdo dos estudos, da qual totalizaram-se 39 materiais para a revisao.
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Figura 1 — Fluxograma da selecdo dos estudos
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v

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

3. Resultados e Discusséo

3.1 Estagio Efusivo

O estagio efusivo consiste na apresentacdo mais frequente de pericardite tuberculosa (79,5%) e é caracterizado por
derrame pericardico com predominancia de exsudacdo fibrinosa (com leucocitose polimorfonuclear, abundancia relativa de
micobactérias e formacao de granuloma composto de macrofagos e linfocitos T) e posterior exsudagdo serosanguinolenta (devido
a presenca de mondcitos e macrofagos espumosos — “foam cells”) (Imazio et al., 2010; Isiguzo et al., 2020; Syed & Mayosi,
2007).

Os pacientes desta fase usualmente apresentam quadro clinico insidioso, com sintomas sistémicos inespecificos como
febre, sudorese noturna, tosse e dispneia, além de dor torécica, hepatomegalia e ascite. Além disso, apesar de 0s sinais no exame
fisico serem facilmente permutaveis entre os estagios efusivo e constritivo, a identificacdo de atrito pericardico e de uma area
maior de macicez cardiaca favorece o diagnostico do primeiro estagio (Mayosi et al., 2005; Syed & Mayosi, 2007). A
apresentagdo aguda sob a forma de tamponamento cardiaco também é possivel, principalmente quando ha rapido acimulo de
fluido pericardico (aproximadamente 200mL). Nesse caso, pode ocorrer comprometimento hemodindmico precoce, com
elevacdo da pressdo venosa jugular, bulhas hipofonéticas e pulso paradoxal (Kyriakakis et al., 2016).

A radiografia de torax, o achado mais frequente consiste na cardiomegalia por efeito do derrame pericérdico (Figura
2). O estudo de caso de Aguilar et al. (2017) constatou que todos 0s 21 pacientes incluidos no estudo com suspeita de pericardite
tuberculosa no estagio efusivo apresentaram cardiomegalia, corroborando os achados de Aoyama e colaboradores (2017), os
quais conferiram importancia a esse diagnostico precoce para impedir a evolucdo para a fase constritiva da doenca.

Além disso, derrame pleural pode estar associado ao derrame pericardico em 40-60% dos casos (Figura 3), sinalizando
a possibilidade de manutencao da forma primaria da doenga no sitio pulmonar (Aguilar et al., 2007; Arslan et al., 2018; Mayosi
et al., 2005).
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Figura 2 — Radiografia de torax apresentando Figura 3 — Radiografia de torax apresentando seios

cardiomegalia em paciente com suspeita de pericardite costofrénicos obliterados por fluido pleural

tuberculosa

-
Fonte: Aoyama et al. (2017) Fonte: Arslan et al. (2018)

O derrame pericardico pode ser confundido com cardiomiopatia dilatada na radiografia de térax. Entretanto, um exame
fisico cuidadoso, observando pulso, pressdo venosa jugular, posi¢do do ictus e ausculta, pode ser suficiente para diferencia-los
(Strang, 1997).

A tomografia computadorizada (TC), por sua vez, pode ser utilizada para prover informacdes adicionais na conducéao
diagndstica pois avalia o volume, a localizacdo, a densidade e o espessamento do fluido pericardico na tentativa de analisar a
evolucdo para a calcificacdo do mesmo (Dybowska et al., 2022). Além do derrame pericardico (Figura 4), podem ser visualizadas
alteracdes tipicas dos linfonodos mediastinais: aumento >10mm e centros hipodensos, com preservacao dos linfonodos hilares
(Figura 5) (Aoyama et al., 2017; Arslan et al., 2018; Syed & Mayosi, 2007).

Figura 4 — TC de térax com derrame pericardico e seios Figura 5 — TC de térax apresentando aumento de

costofrénicos obliterados com liquido pleural linfonodos mediastinais (setas)

Fonte: Aoyama et al. (2017) Fonte: Arslan et al. (2018)

A ressonancia magnética (RM), além de ndo estar amplamente disponivel nos servigos de salde, ndo possui papel
claro no diagnéstico da pericardite por TB, principalmente no que concerne ao estagio efusivo. Sobre esse assunto, Dybowska e
colaboradores (2022) constataram em seu estudo que o exame em questdo ndo permite a avaliacdo de calcificagdes precoces e
de alteragdes no parénquima pulmonar de uma forma mais efetiva que a TC.

Entretanto, muitas vezes a RM possibilita a visualizagdo do pericardio, a avaliacdo da inflamacdo pericardica e o

desenvolvimento de derrame pericardico (Figura 6) no contexto da pericardite tuberculosa (Chang, 2017).
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Figura 6 — RM cardiaca apresentando derrame pericardico sem espessamento (seta)

Fonte: Chang (2017)

O ecocardiograma, por fim, consiste no exame inicial mais importante para a identificacdo do derrame pericérdico
pois, além de ndo ser invasivo, é de baixo custo e detém boa acuracia (Aguilar et al., 2007; Dybowska et al., 2022). Desse modo,
a visualizagdo de derrame pericardico com filamentos fibrinosos no pericardio visceral (aspecto de “mingau”) que se move em
sincronia com os batimentos cardiacos (Figura 7) é um achado tipico de pericardite tuberculosa, porém ndo é especifico o

suficiente para confirmar o diagnostico (Chang, 2017; Syed & Mayosi, 2007).

Figura 7 — Ecocardiograma com filamentos fibrinosos (setas) no pericardio visceral na fase efusiva da pericardite por TB

Fonte: Syed & Mayosi (2007)

O estudo clinico de Choi e colaboradores de 2010 objetivou determinar preditores prognésticos iniciais para o
desenvolvimento de pericardite constritiva através da diferenca de ecogenicidade do derrame pericardico nos diferentes estagios
da patologia ao ecocardiograma.

Em se tratando da fase efusiva, constatou-se que a apresentacéo inicial de focos ecogénicos no derrame pericardico
(Figura 8B) estava mais relacionada ao desenvolvimento de quadros de constri¢cGes pericardicas permanentes — com necessidade
de pericardiectomia, apesar do uso de medicamentos anti-TB —, em comparacdo aqueles com derrame pericardico pouco

ecogénico na apresentacdo inicial (Figura 8A) (Choi et al., 2010).



17

Figura 8 — Derrames pericardicos ao ecocardiograma de caracteristicas pouco ecogénico (A) e ecogénico (B)

Fonte: Choi et al. (2010)

Ademais, o estudo supracitado de Choi e colaboradores demonstrou que o achado de focos ecogénicos ao
ecocardiograma estava associado a sintomatologia mais intensa e, portanto, a um estado mais complicado da doenca em relacéo
ao manejo. Isso enfatiza a importancia do reconhecimento precoce do quadro com o objetivo de que o tratamento definitivo —a
pericardiectomia — ndo seja desnecessariamente adiado a partir do momento em que a fisiologia constritiva se manifestar.

Desse modo, o reconhecimento do estagio efusivo atraves dos exames de imagem é crucial para alterar o desfecho
dos pacientes com pericardite tuberculosa, principalmente em decorréncia da grande probabilidade de os pacientes em fase
efusiva progredirem para constri¢cdo (50%) e da alta taxa de mortalidade da doenca na fase efusiva aguda ndo tratada, a qual €
de aproximadamente 85% (Kim et al., 2020). Além disso, a probabilidade de uma confirmacdo etioldgica é maior quando o
fluido pericardico e os espécimes para bidpsia sdo coletados no estagio efusivo de forma precoce, ressaltando a importancia da
investigacao radioldgica nesses quadros (Mayosi et al., 2005).

Ainda, o ecocardiograma também é um 6timo recurso para identificar o risco de tamponamento cardiaco, o qual é
evidenciado por colapso da parede do ventriculo direito na diastole, dilatacdo da veia cava inferior com diminuicéo da variagdo
respiratéria e variacao respiratoria significativa do fluxo tricaspide (>50%) e mitral (>25%) (Dybowska et al., 2022; Mayosi et
al., 2005).

Finalmente, é importante salientar que o quadro de pericardite pode ser o Unico sinal de infecgdo por M. tuberculosis.
Dessa forma, a tuberculose deve sempre ser suspeitada no diagnéstico diferencial de pericardite efusiva, especialmente em casos
especiais, tais como origem de regiées com prevaléncia consideravel de TB; imunodeprimidos; soropositivos para HIV;
portadores de insuficiéncia renal (especialmente os dialiticos); portadores de diabetes mellitus; e histérico de abuso de alcool e
drogas (Dybowska et al., 2022).

3.2 Estégio Efusivo-Constritivo

O estagio efusivo-constritivo pode compreender tanto o estagio efusivo com determinado grau de constricdo
pericardica (em fungdo da compressao provocada pelo fluido existente no interior da membrana pericardica) como também a
fase posterior de absorcdo do derrame, na qual o espessamento pericardico comeca a ocorrer em decorréncia do inicio da
deposigdo de colageno (Mayosi et al., 2005).

No ambito microscopico, Man e colaboradores (2016) reportaram a coexisténcia de exsudagdo serossanguinolenta e
pericardio fibroso com achados inflamatorios caracteristicos de infec¢do granulomatosa. Além disso, bacilos acido-resistentes e

inclusdes caseosas também estdo presentes no liquido pericardico, mas sdo negativos no liquido pleural.
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A maioria dos casos do estagio efusivo-constritivo apresenta caracteristicas clinicas de derrame pericardico, de
pericardite constritiva ou de ambos (Imazio et al., 2010). Ademais, alguns pacientes podem manifestar sinais e sintomas de
insuficiéncia cardiaca e/ou tamponamento cardiaco devido a derrame pericardico moderado a grande (Isiguzo et al., 2020). Além
dos sinais clinicos préprios do estéagio efusivo, pode-se identificar um estalido diastélico (estalido pericardico) a palpacdo e uma
terceira bulha a ausculta cardiaca (Syed & Mayosi, 2007).

Pelo viés diagnostico, Naicker e Ntsekhe (2020) referiram que os exames de imagem sdo ferramentas essenciais para
a primeira linha do diagndstico de tuberculose pericardica. Por outro lado, exames invasivos como aspiracdo pleural e
pericardica, bidpsia e pericardiocentese também sdo utilizados e tomam parte na conducédo diagnostica etiologica (Barua et al.,
2020). Desse modo, 0 uso das imagens multimodais que evidenciam sinais efusivo-constritivos em conjuntura com achados
bioguimicos e histolégicos confirmam o diagnostico desta fase, podendo também distinguir diagnésticos diferenciais, como a
pericardite idiopatica aguda (Naicker & Ntsekhe, 2020).

O estudo de Choi e colaboradores (2010) sugere como critérios diagnosticos do estagio efusivo-constritivo duas
situagBes: (1) quando a fisiopatologia da pericardite constritiva ndo é resolvida mesmo com a remocg&o do derrame pericardico e
(2) quando ha efeito constritivo em presenga de um derrame pericardico leve a moderado.

A luz dos exames de imagem, Zagol e colaboradores (2007) afirmaram que a bibliografia se mostra limitada ao abordar
os achados radioldgicos deste estagio em fungdo da concomitancia dos achados tanto efusivos quanto constritivos.

O Raio-X pode revelar aumento da area cardiaca (Figura 9) em mais de 90% dos casos (como descrito anteriormente),

espessamento do pericardio (Figura 10) e derrame pleural (Brendt et al., 2010; Fowler, 1991).

Figura 9 — Radiografia de torax exibindo cardiomegalia Figura 10 — Radiografia de térax com a presenca de

em paciente com pericardite efusivo-constritiva espessamento pericardico

Fonte: Fowler (1991) Fonte: Fowler (1991)

Na tomografia computadorizada, pode-se encontrar derrame tanto pericardico como pleural e espessamento
pericardico coexistindo sem a presenca de calcificagbes (Figura 11) (Lima et al., 2019). Neste processo, ha proliferacao

granulomatosa em concomitancia a caseificacdo, o que gera o espessamento pericardico (Suchet & Horwitz, 1992).
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Figura 11 — TC de térax com derrames pericardico (seta) e pleural (seta com cabega) em conjuntura com pericardio espessado

(seta dupla)

Fonte: Brendt et al. (2010)

A ressonancia magnética cardiaca exibe melhor a distribuicéo e a quantidade de fluido peric&rdico em comparacéo
com a ecocardiografia, bem como possibilita melhor visualizagdo do espessamento pericardico (Figuras 12 e 13) (Naicker &
Ntsekhe, 2020). Ademais, a morfologia e a fun¢éo cardiacas sdo identificadas com maior facilidade tanto quanto outras estruturas

da cavidade intratoracica — as quais auxiliam no diagndstico diferencial, por exemplo, da cardiomiopatia restritiva (Imazio et al.,
2010).

Figura 12 — RM em corte transversal sinaliza derrame Figura 13 — RM em corte sagital exibe derrame
pericardico (“per eff”) e espessamento do pericardio pericardico (“per eff”’) e espessamento do pericardio
visceral (seta branca) e parietal (seta preta) visceral (seta branca) e parietal (seta preta)

Fonte: Zagol et al. (2007) Fonte: Zagol et al. (2007)

Esse espessamento pode representar diferencas patolégicas conforme as intensidades de sinal avaliadas no exame. Em
T1, o espessamento tem intensidade de sinal semelhante ao do miocardio (Figura 14). Jaem T2, lesdes de baixo sinal podem ser
observadas na superficie interna do pericardio espessado (Figura 15), retratando filamentos do tecido granulomatoso e elementos
ferromagnéticos resultantes da hemorragia no espago pericardico. Sob contraste de gadolinio, é possivel visualizar um realce
similar a “trilhos de trem” que indica também espessamento do pericardio parietal e visceral (Figuras 16 e 17) (Hayashi et al.,
1998; Kraen et al., 2009).
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Figura 14 — Imagem em T1 apresentando espessamento Figura 15 — Imagem em T2 com filamentos no derrame
pericardico (seta) com sinal semelhante ao do miocéardio pericardico (seta) e lesGes de baixo sinal na superficie
(estrela) interna do pericardio espessado (cabecas de seta)

Fonte: Hayashi et al. (1998) Fonte: Hayashi et al. (1998)
Figura 16 — Imagem sob contraste de gadolinio retratando Figura 17 — Espessamento do pericardio visceral e parietal
o espessamento em “trilhos de trem” (setas) (seta) sob realce de contraste com gadolinio

Fonte: Hayashi et al. (1998) Fonte: Kraen et al. (2009)

Ja a ecocardiografia apresenta derrame e espessamento pericardicos (Figura 18), movimento anormal ou paradoxal do
septo interventricular, veia cava inferior dilatada com estreitamento reduzido durante a inspiragdo e acentuada variacéo
respiratéria do influxo mitral — critérios indicados também para o diagnéstico (Ntsekhe et al., 2012). Devido ao inicio do
espessamento pericéardico, observam-se ades@es intrapericardicas conhecidas como aparéncia de “raio de sol” (Figura 19) (Zagol
etal., 2007).

Figura 18 — Ecocardiografia indicando derrame pericardico (“per eff”) e espessamento visceral (VP) e parietal (PP) do

pericardio

Fonte: Zagol et al. (2007)
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Figura 19 — Derrame pericardico (“per eff”’) juntamente com aderéncias em “Raio de Sol” (ADH)

Fonte: Zagol et al. (2007)

Depreende-se, portanto, que, segundo Syed et al. (2007), a identificacdo do estagio efusivo-constritivo contribui para
ampliar o reconhecimento da evolucdo da doenca para o estagio seguinte. Sendo assim, concluiu-se que pacientes que possuem
caracteristicas de compresséo cardiaca por derrame e aumento do espessamento pericardico ratificado em ecocardiografia, por
exemplo, podem possuir maior propensdo para constri¢éo.

Ademais, estudos observacionais conduzidos por Barua e colaboradores (2020), alegaram que, realizando o devido
tratamento no estagio efusivo-constritivo, 93% dos casos progrediram sem nenhum derrame ou espessamento pericardico na

tomografia computadorizada e na ecocardiografia, reflexo da melhora clinica do paciente.

3.3 Estagio Constritivo

A pericardite tuberculosa constritiva consiste na complicacdo mais severa do espectro da pericardite por TB e esta
presente em 30-60% dos pacientes diagnosticados com pericardite tuberculosa, seja na apresentacdo inicial ou fruto da evolucéo
proveniente de outros estagios (Naicker & Ntsekhe, 2020; Rustad et al., 2022). No estudo de casos guiado por Barua et al (2020),
22% dos pacientes com constri¢do confirmada sofreram danos na parede miocérdica ou nos grandes vasos, 66% desenvolveram
insuficiéncia cardiaca de baixo débito no pds-operatério, e 14% ndo sobreviveram.

Neste Ultimo estagio, a gravidade se deve & auséncia de liquido pericardico residual e a formagdo de fibrose e
calcificagdo pos-inflamatdrias. Isso resulta em perda progressiva da elasticidade e complacéncia do pericardio, com consequente
comprometimento do enchimento cardiaco (Choi et al., 2010; Ntsekhe & Mayosi, 2013). Tendo isso em vista, sinais classicos
como elevagdo da pressao venosa jugular, sinal de Kussmaul, atrito pericardico e sinais de insuficiéncia de camaras direitas sdo
frequentemente manifestados pelos pacientes acometidos (Brendt et al., 2010; Fowler, 1991; Kyriakakis et al., 2016).

Outros sinais fisicos incluem estalido protodiastolico (“knock™ pericardico) a ausculta e pulso paradoxal, sendo
encontrados em 21% e 48% dos pacientes, respectivamente (Strang, 1997; Syed & Mayosi, 2007). O primeiro ocorre em
decorréncia do repentino alcance dos limites elasticos dos ventriculos durante a diastole devido a constricdo do pericardio,
produzindo um som “palpavel” e audivel correspondente a terceira bulha na protodiastole. J& o segundo é resultado da alteracdo
do enchimento do coragdo esquerdo durante a respiragdo (Lewis, 1982).

Acerca do quadro clinico, este pode ser assintomatico ou sintomatico, variando conforme a duragdo e a severidade da
constrigdo e a persisténcia da inflamacao localizada no pericéardio. Constricéo global pode resultar em insuficiéncia do coracéo
direito e congestéo venosa sistémica, manifestando-se com edema e desconforto abdominal (devido & ascite e & hepatomegalia).
Além disso, a insuficiéncia do coracdo esquerdo pode levar ao prejuizo da perfusdo de 6rgaos e a congestdo pulmonar, da qual
podem decorrer tosse e dispneia (Kim et al., 2020; Syed & Mayosi, 2007).

No estégio constritivo, a histologia revela presenca de tecido fibroconjuntivo hialinizado concomitante a infiltrado de

linfocitos, plasmacitos e histiécitos, além de inflamagdo granulomatosa caracteristica de tuberculose. Também é possivel
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encontrar necrose caseosa e células gigantes no infiltrado intersticial — células de Langerhans —, com auséncia de eosindfilos
(Dave et al., 1990; Ryoke et al., 2000). O estudo imuno-histoquimico geralmente revela infiltracdo do granuloma tuberculoso
por macréfagos distribuidos predominantemente na periferia e presenca difusa de linf6citos T e B (Man et al., 2016).

Pelo viés diagnostico, um atraso no reconhecimento da patologia em até 24 meses desde o inicio dos sintomas pode
ocorrer — fator que, segundo Ortol4 e colaboradores (2019), corrobora a importancia de métodos complementares que confirmem
a suspeita nos casos assintomaticos. Acerca de casos sintomaticos, entretanto, a forma constritiva da TB é frequentemente
confundida com outras condi¢6es, devendo ser considerada em qualquer paciente com hepatomegalia, ascite, edema ou os trés
sinais juntos, aliados a uma historia compativel de exposigao a areas endémicas (Ortola Martinez et al., 2019; Strang, 1997).

A radiografia de térax, ainda que comumente esquecida, € um recurso pouco dispendioso e importante para estabelecer
o diagnéstico de pericardite constritiva (Kyriakakis et al., 2016). O exame pode evidenciar sombra cardiaca pouco ou nada
aumentada e, na maioria das vezes, a borda direita mostra uma curva convexa do diafragma até a veia cava superior, a qual
encontra-se distendida (Figura 20). Além disso, a borda cardiaca esquerda tende a estar retificada e derrames pleurais séo comuns
e geralmente sdo maiores a direita (Mayosi et al., 2005; Strang, 1997).

Figura 20 — Radiografia de torax apresentando sombra cardiaca de tamanho normal, borda cardiaca direita convexa e

distensdo da veia cava superior

&
.

Fonte: Strang et al. (1997)

Por outro lado, tem-se 0 achado de calcificagdo pericardica (Figuras 21 e 22) (Majumdar et al., 2017; Vogiatzi et al.,
2020). Este, segundo Strang et al. (1997), € encontrado em <5% dos pacientes, validando a designa¢do de indicador raro citado
por Syed et al., em seu estudo de 2007. Contudo, analises mais recentes apontam uma frequéncia maior desse achado no contexto
da pericardite constritiva de etiologia tuberculosa, com taxas que variam de 25 a 50% dos pacientes (Ahmed et al., 2022;
Kyriakakis et al., 2016). A identificacdo de depositos calcificados no pericardio pode indicar “burnt out” da pericardite
tuberculosa, sinalizando um estagio tardio e, portanto, de maior gravidade. Os achados de calcificacdes sdo encontrados com
maior evidéncia nas incidéncias em perfil e obliqua e sdo importantes para o diagndstico definitivo, além de consistirem em uma
das principais indicaces para pericardiectomia precoce (Figura 23) (Ahmed et al., 2022; Dybowska et al., 2022; Osada &
Nakajima, 2014; Yetkin et al., 2008).
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Figura 21 — Radiografia de torax em perfil exibindo Figura 22 — Radiografia de torax em perfil apresentando

calcificacdo pericardica extensa (setas) calcificagdo pericardica circunferencial em “casca de ovo”

(setas)

Fonte: Majumdar et al. (2017) Fonte: Vogiatzi et al. (2020)

Figura 23 — Pericardio calcificado (“coragdo de porcelana™) durante pericardiectomia

Fonte: Osada & Nakajima (2014)

No tocante a tomografia computadorizada, uma andlise foi realizada por Suchet (1992) com 212 pacientes com quadro
sugestivo de pericardite constritiva tuberculosa com o objetivo de categorizar os principais achados na TC. Estes foram
classificados em sinal primario, sinais secundarios e sinais associados.

Destes pacientes, 157 (74%) apresentavam o sinal primario: espessamento pericardico. A distribui¢do difusa do
espessamento (Figura 24) foi identificada em 43% dos pacientes, ao passo que a focal (Figura 25) foi encontrada em 57%, com
predominio de envolvimento do ventriculo direito (Suchet & Horwitz, 1992). Ha evidéncias de que pericardite constritiva pode
ser excluida se o espessamento do pericardio estiver normal, no entanto, devido as etiologias diversas, a combinagdo de
espessamento pericardico e outros fatores, como enchimento diastolico anormal e IC direita, pode ser essencial para o diagndstico
(Hayashi et al., 1998; Suchet & Horwitz, 1992).
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Figura 24 — Espessamento pericardico difuso em regides Figura 25 — Espessamento pericardico focal em duas

de ventriculos esquerdo e direito regides (cabeca de seta e cabeca de seta dupla)

Fonte: Suchet & Horwitz (1992) Fonte: Suchet & Horwitz. (1992)

Os sinais secundérios, por sua vez, foram representados por distensdo da veia cava inferior (VCI) (Figura 26) e da
veia cava superior (VCS) e deformidades do septo interventricular (1V). Referente as distensdes da VCI e da VCS, 97% e 5%
dos pacientes demonstraram esses achados, respectivamente, sendo o primeiro muito relacionado a marcada insuficiéncia do
coracgdo direito. Ja acerca das deformidades do septo 1V, estas ocorrem em decorréncia da restricdo imposta pelo pericérdio e das
ades0es caracteristicas do espessamento. No estudo, as configuragdes encontradas foram de angulagdo aguda (Figura 27) e de

trajeto sinuoso em 4,5% e 10,2% dos pacientes, respectivamente (Suchet & Horwitz, 1992).

Figura 26 — Espessamento pericéardico focal (setas) com Figura 27 — Angulacdo aguda do septo 1V (seta pequena)
V/CI distendida (5¢cm) e espessamento pericardico sobre ventriculo direito (seta
grande)

Fonte: Suchet et al. (1992) Fonte: Suchet et al. (1992)

Acerca dos sinais associados, estes podem ocorrer devido aos efeitos da propria tuberculose e/ou da insuficiéncia
direita cronica. Foram citados abscesso pericardico, atrofia do miocardio ventricular e trombo intracardiaco, com destaque para
derrame pleural (resultante de anormalidades hemodinamicas do atrio esquerdo) (Figura 28) e calcificagdo pericardica (a Ultima

fase do acometimento constritivo da pericardite) (Suchet & Horwitz, 1992).
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Figura 28 — TC com marcado espessamento pericardico (setas) e derrame pleural bilateral (estrelas)

Fonte: Yousif et al. (2021)

Os achados de calcificacdo (Figuras 29 e 30) acometem sobretudo o sulco atrioventricular e a regido anterior do
ventriculo direito e podem ser evidentes em cerca de 25-30% dos casos de pericardite constritiva cronica, havendo evidéncias
de que o ndo reconhecimento dessa associa¢do pode atrasar o diagndstico em até 20% dos casos (Ahmed et al., 2022; Osada &
Nakajima, 2014; Purvis et al., 2010).

Figura 29 — TC demonstrando calcificagdo pericardica Figura 30 — TC apresentando calcificagdo em “coragdo de

(seta) porcelana” (setas)

Fonte: Ahmed et al. (2022) Fonte: Osada & Nakajima (2014)

A ressonancia magnética cardiaca (RMC), por sua vez, avalia o espessamento pericardico, as dimensGes das camaras
cardiacas e a existéncia de aderéncia do miocérdio ao pericardio espessado (através de técnicas especificas) (Purvis et al., 2010).
Além disso, este exame permite a avaliagdo dindmica das funcOes sistolica e diastdlica, assim como alteragdes no septo
interventricular (Dybowska et al., 2022).

Dessa forma, o principal achado na RMC consiste no espessamento marcante das camadas visceral e parietal do
pericardio (Figura 31), sendo o espessamento maior que 6mm considerado altamente especifico para pericardite constritiva
(Kraen et al., 2009; Naicker & Ntsekhe, 2020; Rustad et al., 2022).



26

Figura 31 — RM apresentando espessamento com realce difuso no pericardio

Fonte: Rustad et al. (2022)
Além disso, o achado de interdependéncia ventricular com desvio septal diastélico (Figura 32) também pode ser
encontrado, sinalizando a compensagao dos volumes ventriculares devido ao aumento das pressdes no espaco pericardico (Imazio

et al., 2010; Kraen et al., 2009).

Figura 32 — RMC com desvio septal diastolico (seta)

Fonte: Kraen et al. (2009)

Por fim, dentre os exames de imagens incluidos neste estudo, ha a ecocardiografia, exame amplamente disponivel e
de baixo custo que, em conjuntura com a suspeita clinica, pode realizar o diagnéstico da doenca na fase constritiva, possuindo
sensibilidade de 89% e especificidade de 95% (Syed & Mayosi, 2007). O ecocardiograma pode ser realizado nas posi¢Ges
paraesternal, apical, supraesternal e subxifoidea, sendo esta Gltima a de melhor visualizagdo das estruturas cardiacas no estagio
em questdo (Lewis, 1982).

Dessa forma, mesmo ndo sendo o exame ideal para medir a espessura pericardica, a ecocardiografia exibe o
espessamento pericardico (Figura 33 e 34) como uma Unica ou dupla camada rigida e densa envolvendo os ventriculos e os
apices do coracdo, resultando em redugdo da contracdo sistélica (Dybowska et al., 2022; Lewis, 1982). O espessamento
patolégico usualmente considerado € de 3mm e resulta em um pericardio claramente imével ao exame (Ortold Martinez et al.,
2019; Syed & Mayosi, 2007).
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Figura 33 — Ecocardiografia em visdo paraesternal Figura 34 — Representagdo esquematica dos achados da
exibindo pericardio com dupla camada ecodensa e estreito Figura 33

espaco residual entre elas
[1em.
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Fonte: Lewis et al. (1982) Fonte: Lewis et al. (1982)

Subita interrupcéo do enchimento diastélico ventricular pode ser identificado, e o tamanho cardiaco pode estar normal
ou diminuido, com ventriculos diminuidos e atrios aumentados (principalmente o esquerdo) devido a constricdo do sulco
atrioventricular, resultando em tamanhos similares das cAmaras cardiacas (Figuras 35 e 36) (Brendt et al., 2010; Lewis, 1982;
Strang, 1997). Esses achados estdo intimamente relacionados com a fisiopatologia da doenca na medida que o enchimento

cardiaco é limitado pelo revestimento fibroso ou calcificado que circunda o coragdo (Lewis, 1982).

Figura 35 — Ecocardiografia em visdo subxifoidea com Figura 36 — Representa¢do esquematica dos achados da
ventriculos pequenos e atrios aumentados de modo que as Figura 34

camaras cardiacas possuam tamanhos semelhantes

Pericardium

Fonte: Lewis et al. (1982) Fonte: Lewis et al. (1982)

Além disso, podem ser visualizadas, em meio ao pericardio rigido, valvas atrioventriculares normais a morfologia,
mas hipermdveis ao exame (Figuras 37 e 38), com aumento da variacdo das velocidades de fluxo transmitral (>25%) e

transtricuspide (>40%) e desaceleracgdo rapida anormal (Lewis, 1982; Syed & Mayosi, 2007).
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Figura 37 — Visao das quatro camaras cardiacas em sistole Figura 38 — Viséo das quatro camaras cardiacas em
mostrando a hipermobilidade das valvulas diastole mostrando a hipermobilidade das valvulas
atrioventriculares (seta) atrioventriculares (seta)

HOSF T THL i HOSEL THL
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Fonte: Lewis et al. (1982) Fonte: Lewis et al. (1982)

Outro achado revelado pelo ecocardiograma inclui veia hepatica e veia cava inferior (VCI) distendidas, com auséncia
de colapso desta ltima na inspiragdo (Figuras 39 e 40) (Lewis, 1982; Ortola Martinez et al., 2019). Ademais, pode-se observar
um dos sinais ecocardiograficos mais especificos da pericardite constritiva: a discinesia do septo interventricular (SIV). Esses
movimentos andmalos (também chamados de “septal bounce”) coincidem com o estalido diastolico e podem projetar os septos
interventriculares e interatriais para o lado esquerdo do coracdo, processo que ocorre principalmente na inspiracdo (Figuras 38 e
39) (Lewis, 1982; Ortold Martinez et al., 2019; Syed & Mayosi, 2007).

Figura 39 — Ecocardiografia com paciente em inspiragédo Figura 40 — Representagdo esquematica da Figura 39
revelando VCI distendida e desvio interventricular e

interatrial para esquerda Pericardium

Fonte: Lewis et al. (1982) Fonte: Lewis et al. (1982)

N&o menos significativo, a ecocardiografia consegue ainda excluir diagndsticos diferenciais como cardiomiopatia
congestiva, valvopatias e cardiomiopatia restritiva (Lewis, 1982; Syed & Mayosi, 2007). Esta Gltima tende a causar mais
confusdo uma vez que a disfungéo de enchimento diastolico é a principal anomalia fisiopatolégica envolvida nas duas patologias.
Desse modo, sinais ecocardiograficos como espessamento pericardico, movimento andémalo do septo 1V, disfuncdo do
enchimento ventricular lento, presenca de variagao respiratdria no enchimento ventricular e distensao da veia hepatica sdo mais
preditores de pericardite constritiva em detrimento de cardiomiopatia restritiva (Yousif et al., 2021).

Diante da conclusdo dos achados de imagem da pericardite constritiva, o artigo dirigido por Catez et al. (2012) relata

a existéncia de uma subclassificagdo limitada de pericardite constritiva denominada pericardite constritiva transitéria. Esta ocorre
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em aproximadamente 10% dos casos de constricdo e tem como causas mais habituais a inflamagdo pericardica apos
pericardiotomia, infeccdes idiopaticas, trauma, doenca vascular do colageno e malignidade, nos casos restantes (Imazio et al.,
2010). A pericardite constritiva transitéria possui fisiopatologia distinta da classica pericardite constritiva cronica, pois é a
inflamag&o aguda a responsavel pela fisiologia constritiva — analoga, nesse quadro, a uma “fina roupa de mergulho” (Catez et
al., 2012).

Imazio e colaboradores (2010) também complementaram em estudo que essa subfase pode ser antecedida pela
pericardite aguda efusiva com caracteristicas de constricdo na sua fase de resolugdo. Por conseguinte, alguns pacientes podem
passar por uma fase transitéria de constricao cardiaca ao final do periodo efusivo. Dessa maneira, ha auséncia de pericardio
calcificado e o ecocardiograma frequentemente demonstra derrame pericardico pouco ecogénico, apontando para uma menor
probabilidade de constricdo permanente e, portanto, para a suficiéncia do tratamento conservador (Choi et al., 2010).

Tendo isso em vista, a evolucdo clinica possui bom prognéstico e o tratamento baseia-se principalmente no uso de
anti-inflamatérios, com adicdo de outros medicamentos — esteroides, antibiéticos, diuréticos, entre outros — a depender de sua
etiologia (Imazio et al., 2010; Kim et al., 2020).

Entretanto, no que concerne a outra perspectiva da pericardite tuberculosa, esta, quando estabelecida no individuo,
acarreta uma alta taxa de mortalidade (14% a 40%), com mais de 50% dos casos evoluindo para pericardite constritiva
permanente a qual, ao contrario da transitoria, ndo se reverte apenas com tratamento anti-inflamatério (Dybowska et al., 2022;
Uchi et al., 2019).

Nesse contexto, a fim de reduzir a incidéncia de pericardite constritiva, o tratamento com plano antituberculose por
seis meses aliado ou ndo ao uso de corticoides se mostra como uma linha promissora de escolha em paralelo a necessidade de
hospitalizacéo do paciente (Dybowska et al., 2022; Syed & Mayosi, 2007; Uchi et al., 2019). Por esse viés, Uchi et al. (2019)
evidenciaram em relato de caso a importancia do tratamento precoce com a triplice antituberculosa — isoniazida, rifampicina e
cloridrato de etambutol — e prednisolona ao discorrer sobre a evolucdo para melhora considerdvel do paciente, com
desaparecimento do derrame pleural e do espessamento pericardico.

Além disso, a andlise realizada por Kim e colaboradores (2020) investigou por um periodo de sete anos a evolugdo
dos casos de pericardite constritiva por TB em pacientes no leste da Asia que receberam o tratamento adequado para a doenga.
Desse modo, ao realizar esquemas antituberculose com ou sem corticosteroides por seis meses, observou-se que a proporcao de
pacientes com pericardite constritiva diminuiu de modo gradual ao longo do tempo. Logo, segundo conclusfes do estudo, é
improvavel que a pericardite constritiva com derrame pericardico e sem caracteristicas constritivas evolua para constricao se
tratada com medicagdo correta.

A ecocardiografia seriada pode ser realizada como controle da dose de esteroides (Kim et al., 2020). Contudo, a
corticoterapia ndo minimiza a necessidade de pericardiocentese em casos de alto risco de mortalidade ou com a presenca de
tamponamento cardiaco (Dybowska et al., 2022; Isiguzo et al., 2020; Uchi et al., 2019).

Ademais, ainda que haja sinais de constri¢cdo no diagndstico inicial, esta pode ser reversivel em 80% dos casos se 0
tratamento medicamentoso for administrado (Kim et al., 2020; Syed & Mayosi, 2007). Entretanto, a pericardiectomia passa a ser
recomendada se a condicdo do paciente deteriorar ou ndo melhorar em 4-8 semanas de terapia antituberculose, com o objetivo
de prevenir a fibrose pericardica severa (Chang, 2017; Mayosi et al., 2005).

A presenca de pericardite constritiva com calcificacdo, por sua vez, possui indicagdo absoluta de pericardiectomia, a
qual, apesar de ser uma cirurgia de alto risco (com mortalidade perioperatéria de cerca de 2,3-12%), resulta em cura na maioria
dos pacientes, sendo essencial a sua realizacdo precoce para evitar complicacdes miocéardicas irreversiveis (Dybowska et al.,
2022; Ortola Martinez et al., 2019; Syed & Mayosi, 2007). Acerca desse ponto, Ortold et. al (2019) evidenciaram que a demora
de 6 meses ou mais desde o inicio dos sintomas até a cirurgia constitui um dos principais fatores de pior progndstico da doenca.

Da mesma forma, diagnosticar precocemente o quadro ja avaliado como constritivo é de extrema valia, e 0 ndo atraso

da realizacdo da pericardiectomia (quando indicada) esta associado a melhores desfechos em curto e longo prazos (Yousif et al.,
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2021). Afinal, sdo muitos os casos em que o diagndstico por imagem auxilia na identificagdo dos casos de pericardite constritiva

tuberculosa, permitindo a conducdo agil do quadro do paciente (Vogiatzi et al., 2020).
Em suma, para um progndstico positivo, o reconhecimento precoce e o inicio do tratamento possuem grande

importancia no objetivo de prevenir a fibrose pericardica e evitar o estagio constritivo da doenca (Dybowska et al., 2022).

O Quadro 1 sintetiza os principais achados radioldgicos dos estagios da pericardite tuberculosa.

Quadro 1 — Achados radioldgicos principais da evolugdo da pericardite tuberculosa

ESTAGIO

Exames / Estégios EFUSIVO

ESTAGIO EFUSIVO-
CONSTRITIVO

- Derrame Pleural

ESTAGIO CONSTRITIVO

RADIOGRAFIA

- Cardiomegalia

%

- Derrame pericérdico

- Espessamento do
pericardio

- Sombra cardiaca pouco ou nada
aumentada
- VCS distendida
- Borda direita com curva convexa
do diafragma até VCI
- Borda cardiaca esquerda
retificada
- Calcificacdo pericérdica

- Derrame pericardico

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

- Alterac6es dos linfonodos

- Derrame pleural

- Distensdo da VCI e da VCS
- Deformidades do septo
interventricular

(Abscesso pericardico, atrofia do

meijlastlna.ls miocardio ventricular, trombo
- Preservagag dos linfonodos intracardiaco, derrame pleural,
hilares calcificagdo pericardica)
- Espessamento pericérdico
- Derrame pericardico

RESSONANCIA
MAGNETICA

- Visualizag@o do pericérdio
- Avaliacéo da inflamagéo
pericérdica

- Melhor visualizagéo do
espessamento pericardico
- Em T1: espessamento com
sinal semelhante ao do
miocardio
- Em T2: lesBes de baixo sinal
presentes na superficie interna
do pericardio espessado bem
como filamentos do tecido
granulomatoso e elementos
ferromagnéticos
- Com Gadolinio:
espessamento do pericardio
“trilhos de trem”

- Espessamento marcante das
camadas viscerais e parietais do
pericardio (> 6mm)

- Interdependéncia ventricular com
desvio septal diastélico
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- Espessamento pericardico
- VCI dilatada

- Identificacdo do derrame
pericardico com filamentos
fibrinosos no pericardio

diastolico ventricular

- Auséncia de colapso na
inspiracéo da VClI
- Discinesia do septo
interventricular “Septal Bouce’

- Tamanho cardiaco normal ou

- Slbita interrupcdo do enchimento

visceral - Derrame pericardico S
) . diminuido
- “Aspecto Mingau” - Movimento anormal ou . . .
- Valvas atrioventriculares normais
paradoxal do septo .
; . . morfologicamente
(Tamponamento cardiaco: com interventricular VillvEs M e
colapso da parede do ventriculo - Adesdes intrapericardicas Veia he ét?ca dilatada
direito e dilatacdo da \VClI) “Raio de Sol” p

]

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

4. Considerac0es Finais

A pericardite constritiva tuberculosa, uma das raras formas extrapulmonares da tuberculose, desvela questdes inter-
relacionadas tanto com o processo salde-doenca como com os distintos contextos sociais. Assim, tendo em vista que a
tuberculose possui titulo de doenca infecciosa que mais mata no mundo e que 0 acometimento pericérdico secundério tem alta
complexidade, tal afeccdo carece de maior atencédo e esclarecimento por parte dos profissionais e da comunidade cientifica.

Isto posto, a sistematiza¢do dos achados radiolégicos mais relevantes nos estagios efusivo, efusivo-constritivo e
constritivo — principalmente cardiomegalia, derrame pleural, derrame pericardico, espessamento pericardico e calcificacdo
pericardica — ressalta a importancia de reconhecé-los para o tratamento adequado e em momento oportuno, fator que converge
para o progndstico positivo dos pacientes.

Por fim, o diagnostico da pericardite constritiva tuberculosa é um desafio clinico porquanto requer um alto grau de
suspeicdo. Desse modo, a andlise cuidadosa da historia clinica e do exame fisico, aliada a estudos de imagem adequados,
constituem as pedras angulares do diagnéstico inicial, o qual, embora atado a um contexto tdo voltado a estratégias elaboradas e
a subestimacdo das habilidades clinicas, pode ser simples, mas crucial para lograr o correto diagnostico.

Logo, a pericardite constritiva tuberculosa exibe um cenario de fragilidade tanto pela morosidade diagnéstica quanto
pela caréncia de estudos atuais voltados as realidades endémicas, como o Brasil. Dessa forma, espera-se que os resultados obtidos

estimulem diferentes linhas de pesquisa a fim de assistir ainda mais a populagdo acometida e alcancar melhores prognosticos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que a tuberculose representa um papel de evidéncia perante 0s
casos de pericardite constritiva, contribuindo para os altos indices de morbimortalidade
inerentes aos diferentes quadros presentes no espectro de evolucao dessa patologia.

Dé-se énfase a importancia do diagnostico precoce atraves dos exames de imagem, 0s
quais provaram ser instrumentos cruciais para o atendimento inicial e reconhecimento preciso
e urgente das fases anteriores a constricao pericardica, situacdo em que 0 prognostico se torna
intensamente desfavoravel ao paciente. Nesse sentido, evitar, no primeiro momento, preterir o
diagndstico por imagem, baseando-se somente nos morosos recursos laboratoriais, pode ser um
caminho de éxito em direcdo ao melhor atendimento e tratamento dos pacientes com pericardite
tuberculosa.

Contudo, as pesquisas de cunho cientifico voltadas especificamente as areas
endémicas e as relacGes radiopatoldgicas ainda sdo escassas, embora a epidemiologia e as
lacunas tedricas exponham a grande necessidade dessas intervencdes. Dessa forma, espera-se
que este trabalho, através das discussdes e correlacdes apresentadas, incite o progresso na
investigacdo e analise dos topicos abordados, com o objetivo de prosseguir no desmanche do

estigma tuberculoso, ainda muito contemporaneo.
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