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Introducao

A tuberculose (TB), € uma doenca de alta prevaléncia
em paises em desenvolvimento. A apresentacao
cardiaca é rara, diaghosticada principalmente como
pericardite e derrame pericardico, porem ha relatos na
literatura de disseminacao linfatica e hematogénica,

com manifestacao miocardica e endocardica,
resultando em arritmias, insuficiéencia cardiaca, e
morte subita. A ocorréncia de tuberculoma é rara, com
poucos casos descritos na literatura sendo o

diagnostico definitivo realizado por bidpsia.

Relato de Caso

Homem, 19 anos, sem comorbidades prévias, procura
o departamento de emergéncia com relato de febre,
sudorese noturna, perda de peso e tosse persistente
de inicio em junho de 2022. Recebeu o diagndstico de
tuberculose pulmonar na atencao primaria ap6s um
meés do inicio dos sintomas, sendo iniciado tratamento
com esquema RIPE de forma irregular devido a
intolerancia gastrica. Em setembro, evoluiu com edema
de membros inferiores, ascite, e dispneia progressiva
aos esforcos, sendo admitido em classe funcional
NYHA Ill. A investigacao primaria, incluindo tomografia
de torax (Figura 1) e baciloscopia do escarro (BAAR) foi
sugestiva de tuberculose. Realizou ecocardiograma
transtoracico (Figura 2) que evidenciou
comprometimento cardiaco com disfuncao
biventricular, e fracao de ejecao (FE) de 17%, associado
a derrame pericardico e imagem em regiao apical do
ventriculo esquerdo (VE), podendo sugerir trombo ou
massa. Tais achados foram  associados ao
acometimento cardiaco pela tuberculose, visto que o
paciente nao apresentava historico nem sintomas de
cardiopatia prévia. Apos dois meses de esquema RIPE e
tratamento otimizado para insuficiéncia cardiaca,
evoluiu com remodelamento reverso, e recuperacao de
funcao cardiaca, agora com FE de 52%, nao sendo mais
visualizada imagem em ventriculo esquerdo.

Figura 1
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Diante de um paciente com diagnostico de TB com
quadro de provavel miocardite (disfuncao biventricular
aguda grave com hipocinesia difusa das paredes de VE
associada a troponina elevada) e imagem de massa
intracavitaria, nao é possivel descartar tuberculoma. A
imagem se resolveu apds 2 meses de tratamento
regular para tuberculose, o que reforca a possibilidade
do diagnostico. Sendo uma doenca infecto contagiosa
comum, ressaltamos que a baixa incidéncia do
acometimento cardiaco torna o diagnostico tardio e
posterga o inicio do tratamento, portanto € de suma
importancia o reconhecimento dessa forma de
apresentacao para abordagem precoce.



