RELATO DE CASO

Flutter atrial como primo-manifestacao de
tuberculose extrapulmonar de

dificil diagnéstico: um relato de caso

Atrial flutter as the first manifestation of hard-to-diagnose
extrapulmonary tuberculosis: a case report

Bruno Gabriel Dacas Favero', Laura Andrade Fernandez', Tatiana Mussato’, Alexandre Cogo'

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de
manifestacdo atipica da tuberculose, uma doenc¢a endémica no
Brasil, na sua forma extrapulmonar. Embora a forma pulmonar
da doenca seja mais comum, frequentemente observam-se casos
de manifestacéo extrapulmonar. O acometimento cardiaco nao
é comum e arritmias sdo apresentacdes raras de tuberculose
miopericardica, podendo levar ao dbito. O diagndstico por vezes
se torna dificultado pelas manifestacdes clinicas inespecificas
e dificuldade de confirmacgiao da doenca. A relevancia do diag-
nostico diferencial adequado e do tratamento precoce é enfa-
tizada, especialmente nos casos em que a doenca se manifesta
de maneira mimética e anomala e existem impasses diagndsticos,
devendo-se amparar no raciocinio probabilistico para prosseguir
com a propedéutica clinica.

Descritores: Tuberculose extrapulmonar; Arritmias cardiacas;
derrame pericardico; Medicina baseada em evidéncias; Doenca
granulomatosa crénica.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma infec¢éo cronica causada
pelo Mycobacterium tuberculosis (MB). No Boletim
Epidemioldgico de 2024 do Ministério da Satdde do
Brasil, foram relatados 80.012 novos casos no ano de
2023, caracterizando uma doenca endémica e tornando
o Brasil um dos 20 paises que mais contribuem para a
carga global de tuberculose®.

ABSTRACT

The present study aims to report a case of an atypical ma-
nifestation of tuberculosis, an endemic disease in Brazil, in its
extrapulmonary form. Although the pulmonary form of the
disease is more common, extrapulmonary manifestations are
frequently observed. Cardiac involvement is uncommon, and
arrhythmias are rare presentations of myopericardial tuberculosis,
potentially leading to death. Diagnosis is often challenging due to
nonspecific clinical manifestations and difficulties in confirming
the disease. The importance of an adequate differential diagnosis
and early treatment is emphasized, especially in cases where the
disease presents in a mimicking and atypical manner, leading to
diagnostic dilemmas. A probabilistic reasoning approach should
be employed to guide clinical investigation and management.

Keywords: Tuberculosis, extrapulmonary; Arrhythmias, cardiac;
Pericardial effusion; Evidence-based medicine; Granulomatous
disease, chronic.

Embora a forma pulmonar seja a mais comum,
em 15-20% dos casos a doenca se manifesta em sitios
extrapulmonares, podendo ocorrer simultaneamente
a forma pulmonar ou isoladamente®. O envolvimento
miopericardico da doenca varia conforme a incidéncia
territorial, sendo responsavel por até 70% dos casos
de derrame pericardico na Africa e apenas 4% na
Espanha®. A tuberculose cardiaca pode levar a
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arritmias ventriculares ou supraventriculares, sindrome
do QT longo, bloqueios de conducdo, insuficiéncia
cardiaca e morte”. A manifestacio clinica mais comum
do acometimento cardiaco é o derrame pericardico
sintomatico, observado em 79,5% dos pacientes em uma
coorte africana®.

Os casos extrapulmonares permanecem sendo de-
safios diagndsticos devido a dificuldade de coleta de
amostras, perda na acurdcia dos métodos padroes e
apresentacdo clinica incomum®.

O presente relato tem por objetivo expor um caso
de manifestacdo rara de tuberculose, com derrame
pericardico e flutter atrial instdvel, os desafios diag-
nosticos nas formas extrapulmonares e a necessidade de
tratamento adequado precoce, possibilitando melhora
na conducéo clinica dessa enfermidade.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 68 anos, branco,
atualmente aposentado, trabalhava previamente co-
mo soldador, procedente de Porto Alegre, chega ao
departamento de emergéncia transferido de hospital
de menor complexidade apds internacido por flutter
atrial com instabilidade hemodindmica, necessitando
de cardioversido elétrica sincronizada (CVE). Paciente
nega doencas prévias, episddios prévios de arritmia ou
cardiopatia conhecida e uso de medicag¢des continuas.
Apésinvestigagdoinicial, aindano hospital de origem, foi
constatado em ecocardiograma transtoracico (EcoTT)
e ressondncia magnética cardiaca (RMC) volumoso
derrame pericardico, motivando o encaminhamento a
emergéncia de hospital tercidrio para melhor manejo
do quadro.

Na anamnese da admissdo da emergéncia do
Hospital Santa Casa de Porto Alegre o paciente relatou
perda ponderal ndo intencional de 12kg nos ultimos
dois meses, acompanhada de dispneia eventual, sem
relagdo com o esforgo fisico. Referiu que o tinico contato
prévio com tuberculose foi quando a esposa apresentou
a doenca e realizou tratamento ha 40 anos. Realizada
tomografia computadorizada (TC) de térax que reve-
lou derrame pleural (DP) bilateral (volumoso a direita
e discreto a esquerda) e duas pequenas opacidades
nodulareshipodensasno dpice dolobosuperioresquerdo
(LSE), sendo a maior com 0,7cm, com microndédulos
adjacentes menores que 0,3cm, de natureza e potencial
evolutivo incertos. Adicionalmente, foram observados
multiplos micronédulos pulmonares menores que
0,6cm, esparsos bilateralmente e indeterminados.

Um novo EcoTT mostrou derrame pericardico
moderado, medindo 14mm, sem elevacao das pressoes

intracardiacas. O paciente permaneceu hemodinami-
camente estavel, sem sinais de compressido das cAmaras
direitas, mas com derrame de aspecto complicado/
septado e pericardio espessado. Esses achados foram
considerados como dificultadores para a realizacdo de
pericardiocentese apés avaliacdo do servigo de cirurgia
cardiaca, optando-se inicialmente pela realizacdo de
toracocentese diagndstica em func¢do do volumoso
derrame pleural.

A analise do liquido pleural apresentou as seguintes
caracteristicas: Glicose 137mg/dL; Desidrogenase
lactica (LDH) 150U/L; pH 7.4; Proteinas 5g/dL; cito-
légico com 15.360 hemacias e 500 leucécitos (sendo
92% de linfécitos, 4% de neutréfilos, 1% de células
mesoteliais e 3% de macré6fagos); micoldgico negativo;
cultivo para fungos negativo, BAAR negativo; PCR
para Mycobacterium tuberculosis negativo. Nao foi rea-
lizado teste de Adenosina Deaminase (ADA) neste mo-
mento por ser exame de alto custo e a amostra ter sido
desprezada erroneamente pelo laboratdrio. Apds o
procedimento o paciente relatou melhora da dispneia.

Neste momento da investigagdo, apesar da suspeita
clinica de tuberculose pela analise do liquido pleural e
achados da anamnese e exames de imagem, ndo havia
critérios para confirmacgdo diagnoéstica, sendo optado
por realizar pleuroscopia com bidpsia de pleura, a qual
evidenciou pleurite cronica granulomatosa sem necrose
e BAAR, bacterioldgico, micoldgico direto, pesquisa
de fungos e PCR de MB negativos. Equipe de cirurgia
toracica optou por ndo realizar biépsia de pericardio
por avaliar que para fins diagndsticos a biépsia de pleura
traria informacoes semelhantes e com o intuito de nédo
agregar maiores riscos.

Durante o seguimento paciente realizou uma nova
TC de térax que evidenciou regressdo significativa
do derrame pleural bilateralmente. Surgiram novos
micronddulos arborescentes no dpice pulmonar es-
querdo e no lobo superior direito. Houve também
regressdo do derrame pericardico. Foi realizado lavado
broncoalveolar como nova tentativa de confirmacéo
diagnéstica, tendo resultado de BAAR, PCR para MB,
ADA e cultura especifica para tuberculose negativos.

No sétimo dia de internacdo apresentou novo
episédio de flutter atrial, frequéncia cardiaca de
200bpm e ondas f no eletrocardiograma com intervalo
R-R regular, evoluindo para hipotenséo sintomadtica e
dessaturacdo da oximetria de pulso, tendo sido realizada
nova CVE em ambiente de unidade de terapia intensiva,
com estabilizacdo imediata do quadro.

Apesar da persistente negatividade dos testes con-
firmatérios, foi utilizado raciocinio clinico Bayesiano
e estimativa da probabilidade pré-teste, mantendo a
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suspeita clinica de tuberculose, devido a alta incidéncia
da doenca no estado do Rio Grande do Sul e no Brasil,
além dos achados clinicos, laboratoriais, imagiolégicos
e anatomopatoldgicos, mantendo alta probabilidade pds-
teste apesar de resultados confirmatérios negativos. Para
descartar diagndsticos diferenciais compativeis com
o quadro, foi realizada TC ampliada de abdome, pelve
e cranio para rastreio de neoplasias sélidas e busca de
linfonodomegalia, afastando, com resultados normais,
neoplasias ocultas em outros sitios e sarcoidose.
Evolutivamente, o paciente se manteve estével e apre-
sentava como Unica queixa inapeténcia. Contudo, em
vista de ndo ter confirmacéo diagnéstica de tuberculose,
foi optado pela realizacdo de biépsia pulmonar a céu
aberto. Procedeu-se segmentectomia em LSE (Figura 1)
com andatomo-patolégico evidenciando inflamagéao
crénica granulomatosa com necrose caseosa em pa-
rénquima pulmonar, PCR para MB fortemente reator
no segmento pulmonar e BAAR positivo, confirmando
quadro de tuberculose pulmonar e extrapulmonar com
manifestagoes atipicas e acometimento cardiaco. Apds
inicio do esquema RHZE (Rifampicina, Isoniazida,
Pirazinamida e Etambutol), o paciente recebeu alta
hospitalar e na consulta de retorno em 2, 4 e 6 meses

Figura 1. Segmentectomia do LSE.
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no ambulatério de medicina interna se manteve
assintomatico, com boa adesdo medicamentosa, sem
novos episédios de descompensacdo e com ganho
ponderal progressivo.

DISCUSSAO

O caso citado reflete os desafios diagnésticos das
manifestacdes extrapulmonares da tuberculose, espe-
cialmente frente a uma apresentacdo inicial atipica, como
flutter atrial e derrame pericdrdico. A TB extrapulmonar
pode acometer diversos sitios do corpo como pleura,
sistema nervoso central, linfonodos, trato urindrio, trato
gastrointestinal, pele e pericardio. Configura um desafio
diagndstico por ser paucibacilar e ter manifestagoes
clinicas variadas, inespecificas e semelhantes a outras
doengas sistémicas®. O envolvimento miopericardico
é raro, mas potencialmente grave, podendo levar a
arritmias, disturbios de conducéo, insuficiéncia cardiaca
e 6bito®Y,

Apesar de existirem protocolos de tratamento
empirico para TB quando hd alta suspeita clinico-
epidemiolégica, o diagndstico definitivo é essencial,
principalmente em polos de satide de alta densidade
tecnolégica com disponibilidade ampla de métodos
diagndsticos, uma vez que o tratamento presumptivo
parece estar associado a maior mortalidade nesses
casos®,

Na presenca de derrame pleural, a andlise do liquido
é sugestiva de tuberculose quando se apresenta como
exsudato com predominio linfocitico”. A pesquisa
de BAAR ¢é pouco sensivel no liquido pleural, sendo
positiva em menos de 10% dos casos”. A anélise de
ADA ganha importancia na suspeita de acometimento
pleural, tendo uma metandlise brasileira encontrado
alta sensibilidade, variando de 68,8 a 100% com uma
média de 91,8%®. Todavia, niveis de ADA podem ser
falsamente baixos em fases iniciais da doenca ou em
pacientes idosos e tabagistas”.

A deteccéao do bacilo pelo método de PCR/Xpert e a
cultura em meio apropriado sdo considerados exames
de elevada acuracia no diagndstico da tuberculose
pulmonar, podendo a sensibilidade chegar a 99% na
cultura do escarro em pacientes com a doenca na forma
bacilifera e a98% no teste molecular em areas endémicas.
Entretanto, a cultura perde significativamente seu valor
na forma paucibacilar e em outros sitios. Da mesma
maneira, a deteccdo por PCR possui sensibilidade de
apenas 70% quando as amostras séo isentas de bacilos®.

A utilizacdo do raciocinio clinico Bayesiano pode
ser util quando ha impasse na confirmacdo diag-
nostica, utilizando-se da epidemiologia e razdo de
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verossimilhanca de cada método diagndstico para
encontrar a probabilidade pds-teste. Partindo da ele-
vada probabilidade pré-teste a partir da incidéncia da
doenca no estado do RS, com 40 novos casos por cem
mil habitantes em 2023", e somando cada achado do
exame clinico, da andlise citoldgica pleural, dos achados
da TC de térax e da histopatologia, mesmo em vigéncia
de exames confirmatdérios negativos, ao tragar uma
linha no Nomograma de Fagan a probabilidade post-
hoc se manteve elevada no caso relatado, favorecendo
a hipdtese inicial e indicando estratégias ainda mais
invasivas para que houvesse confirmacio diagnéstica.
Quanto aos possiveis diagnésticos diferenciais, dada a
menor prevaléncia de outras doencas como sarcoidose
e neoplasias de sitio oculto, além de caracteristicas
clinico-laboratoriais negativas, como auséncia de lin-
fonodomegalia e células sugestivas de malignidade
na analise pleural, tais hipdteses foram afastadas pela
menor probabilistica pds-teste'?.

O diagnoéstico definitivo somente ocorreu apds
a realizacdo de uma bidpsia pulmonar a céu aberto,
método invasivo e ndo habitualmente recomendado no
contexto de suspeita de TB. A bidpsia permite amostra
satisfatéria e avaliacdo de testes em paralelo, aumen-
tando significativamente a sensibilidade. A combinacédo
sincronica de histopatologia, método molecular com
GeneXpert e baciloscopia pode elevar consideravelmente
a acurdcia diagndstica"’. No caso relatado foi o teste
final que permitiu diagndstico confirmatério e maior
seguranca para posterior tratamento.
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