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Titulo:
Hidropericardio volumoso com tamponamento cardiaco em paciente com poucos

fatores de risco: um relato de caso

Resumo:

O derrame pericardico do tipo hidropericardio ocorre quando a quantidade fluido
seroso no espacgo pericardico ultrapassa a quantidade fisioldgica, sendo esse liquido
um excesso de transudato aquoso, transparente ou pouco amarelado, pobre em
proteinas e ndo coagulavel quando em contato com o ar. O efeito de massa gerado
sobre o0 coracdo leva ao tamponamento cardiaco, o qual €& caracterizado pela
diminuigdo do débito cardiaco, visto que o espaco de contragcdo e relaxamento do
coragao esta reduzido, dificultando seu movimento. Esta pesquisa caracteriza-se por
ser um estudo observacional e descritivo do tipo relato de caso. Relata-se um caso

raro de hidropericardio volumoso com tamponamento cardiaco idiopatico.

Summary:

Pericardial effusion of the hydropericardium type occurs when the amount of serous
fluid in the pericardial space exceeds the physiological amount, this fluid being an
excess of aqueous transudate, transparent or slightly yellowish, poor in proteins and
non-coagulable when in contact with air. The mass effect generated on the heart
leads to cardiac tamponade, which is characterized by a decrease in cardiac output,
since the space for contraction and relaxation of the heart is reduced, making its
movement difficult. This research is characterized by being an observational and
descriptive study of the case report type. We report a rare case of massive

hydropericardium with idiopathic cardiac tamponade.

Palavras chaves: Pericardio. Triade de Beck. Relato de caso.



Introducgao

O coragao é envolto por uma membrana denominada pericardio, o qual &
formado por dois folhetos, o mais externo, denominado fibroso, e o mais interno,
denominado seroso. O folheto seroso recobre duplamente o coragao, formando duas
camadas, a parietal, a qual fica aderida ao folheto fibroso, e a visceral, a qual fica
aderida ao proprio miocardio. Entre as duas camadas do folheto seroso, se encontra
a cavidade pericardica, onde permanece o fluido seroso ultrafiltrado plasmatico, em
uma quantidade média de 15 a 50 ml, o qual permite que os folhetos do pericardio
deslizam um sobre o outro no momento em que o coragao exerce seus movimentos
de contracao e dilatacdo. E além dessa funcao, o pericardio também serve como
uma barreira contra infecgdes no coracio, sendo localizado no mediastino anterior,
com as pleuras pulmonares ao seu redor e o diafragma abaixo .

Quando o fluido seroso no pericardio ultrapassa a quantidade fisioldgica,
temos o derrame pericardico. Pode ocorrer da pressdo na cavidade pericardica
aumentar e se igualar as pressdes de enchimento ventricular dos dois ventriculos, a
qual exerce forca contra o movimento normal do coragdo, nao permitindo sua
completa dilatacdo e contracdo, podendo levar a um tamponamento cardiaco, que €
quando o coragdo nao consegue bombear sangue de forma adequada para o corpo
devido a pressao exercida pelo pericardio 3.

As principais causas de derrame pericardico sdo as pericardites idiopatica,
viral, bacteriana e fungica, neoplasias, traumatismos, infarto do miocardio, doenca
vascular do colageno, insuficiéncia cardiaca, uremia, radiagdo, dissec¢éo de aorta,
hipotireoidismo. Assim, o derrame pericardico € classificado de acordo com sua
etiologia em infeccioso, inflamatdrio, neoplasico, traumatico, cardiaco, vascular,
idiopatico e por outras causas +°.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de derrame pericardico do tipo
hidropericardio com volume raramente visto, que evoluiu para tamponamento
cardiaco em um paciente sem comorbidades para a condigdo. Esse relato de caso
seguiu os preceitos do CARE Guideline. Em termos éticos, teve aprovagao do

Comité de Etica em Pesquisas da Unidavi sob nimero de parecer 5.832.124.



Relato do caso

Paciente do sexo masculino, 40 anos, peso de 107 kg, altura de 170 cm e
IMC de 37 kg/m? apresentando obesidade grau 2. Sem histérico de alergias,
cirurgias prévias e outras comorbidades. Em sua historia clinica ndo encontramos
nenhum fator de risco para derrame pericardico. Relata que buscou médico
endocrinologista devido a astenia progressiva, dispnéia aos esforgos e edema de
MMII que veio se desenvolvendo durante o més anterior.

O endocrinologista solicitou um ecocardiograma (ECO) e o orientou a
procurar o Pronto Socorro (PS) de uma unidade de saude terciaria no mesmo dia. O
ECO solicitado identificou derrame pericardico volumoso com tamponamento
cardiaco. No PS também foi realizada uma tomografia computadorizada (TC) de
térax sem contraste, que demonstrou volumoso derrame pericardico, estrias
atelectasicas nas bases e pequeno derrame pleural bilateral. Uma TC de abdome
total sem contraste demonstrou moderada ascite e edema difuso do subcutaneo.

Ao exame fisico se encontrava em bom estado geral, lucido, orientado e
consciente, mucosas hipocoradas, estavel hemodinamicamente, com anasarca,
turgéncia jugular, abdémen globoso e presenca de hidrocele. Quanto ao aparelho
pulmonar foi constatado murmurio vesicular presente bilateral e discretos crepitantes
em bases e ao exame cardiaco o paciente apresentava bulhas hipofonéticas de
dificil ausculta, em 2 tempos e ritmo regular. Os exames de sangue laboratoriais
apresentavam leucograma, PCR, fungdo renal e troponina normais. Apos essa
avaliacao, foi internado em quarto de enfermaria.

Um dia depois, foi realizado pericardiocentese de urgéncia, em que foi
drenado 1.200 ml de liquido pericardico. O liquido foi enviado para analise
citopatoldgica, bioquimica e culturas para bactérias e fungos, sendo diagnosticado
como causa idiopatica e o derrame classificado como hidropericardio.

Apos 3 dias da pericardiocentese, foi realizado pericardiectomia por video, em
que foi criada uma janela pericardica conectando a cavidade pericardica a cavidade
pleural e também foi realizado uma toracostomia com drenagem pleural fechada
para controle do débito via dreno. Dessa forma, apds retirada do dreno, ocorre uma
drenagem fisiolégica da cavidade pericardica para a cavidade pleural, com maior

potencial de absor¢cao do derrame.



Depois da cirurgia foi internado em UTI cardiaca na qual ficou 1 dia e depois
voltou para o quarto de enfermaria. O débito total do derrame pericardico ao final
dos procedimentos descritos foi de 6500 ml.

Assim, ficou internado por mais 2 dias e recebeu alta com prescrigao
medicamentosa para casa de carvedilol 25 mg 12/12 horas e furosemida 40 mg 1

comprimido ao dia.

Discussao

O paciente deste relato apresentou um hidropericardio, o qual se trata de um
acumulo de transudato no saco pericardico, sendo esse liquido aquoso, claro,
transparente ou pouco amarelado, pobre em proteinas e ndo coagulavel quando em
contato com o ar. O hidropericardio costuma ocorrer devido a processos envolvendo
aumento da pressao hidrostatica, da permeabilidade vascular, diminuicdo da
drenagem linfatica e/ou da pressédo oncética. Insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
renal, neoplasias e traumas, sdo possiveis etiologias para o hidropericardio ¢. O
paciente deste relato ndo apresentava nenhuma comorbidade que explicasse a
ocorréncia do hidropericardio.

No caso relatado, o paciente apresentou astenia progressiva, dispnéia aos
esforcos e edema de membros inferiores. As principais manifesta¢des clinicas do
hidropericardio estao relacionadas com o débito cardiaco diminuido e congestao das
veias cavas, como dispneia, tosse seca, dor toracica pleuritica, ortopneia,
taquicardia, ansiedade, distensdo venosa jugular, edema periférico. Também pode
ocorrer congestao hepatica, ocasionando hepatomegalia e alteragdo nos niveis de
bilirrubina e enzimas hepaticas. Adjunto a isso, o pulso paradoxal é caracteristico
desta condicdo. Na inspiragdo ocorre aumento do retorno venoso para a camara
direita, deslocando o septo interventricular para a esquerda e diminuindo o espaco
do ventriculo esquerdo, reduzindo seu enchimento, tendo como consequéncia uma
reducdo na presséao arterial > 10 mmHg. Quando grave, pode se manifestar como
auséncia de pulso radial ou braquial durante a inspiracdo. Mas vale lembrar que o
pulso paradoxal também ocorre em outras doengas. Na ausculta cardiaca as bulhas
geralmente se encontram hipofonéticas. E no tamponamento cardiaco, apds
derrame pericardico, pode ocorrer a triade de Beck. A triade de Beck é composta

por hipotensao, dilatacdo venosa jugular e bulhas abafadas, podendo acompanhar



de solugos, rouquidao, ansiedade, palpitacdes, fadiga, confusdo mental e sincope.
Todavia, muitos pacientes podem se apresentar sem sintomas. Esse quadro advém
da diminuicao da contratilidade do coracéo pressionado por liquido, o que diminui o
débito cardiaco, levando a acumulo de sangue na veia cava inferior e superior,
diminuindo o retorno venoso. Isso leva a edema e diminuigdo da circulagéo
sanguinea, que gera consequéncias como edema pulmonar e diminuicdo do nivel de
oxigénio que chega as células, levando a queda na produgdo de ATP (energia
celular) ™32,

O quadro clinico depende do tempo em que houve o enchimento. Quanto
mais agudo, pior serdo os sintomas, visto que 150-200 ml de liquido em situacdes
agudas (dias) levam ao tamponamento. Ja quanto mais crénico (semanas-meses),
mais leves tendem a ser os sintomas, em que num periodo crénico o coragao pode
se acostumar aos poucos com aquela pressao exercida sobre ele, diminuindo a
sintomatologia e levando ao enchimento do pericardio em 1-2 litros antes do
tamponamento “.

O diagndstico é clinico, mas geralmente para confirma-lo, pedimos um exame
de imagem. A radiografia de térax, pode mostrar cardiomegalia com coragao
globular e aumento da silhueta cardiaca, a qual geralmente aparece quando mais de
200-250 mL de liquido se acumulam no saco pericardico. Quando ocorre o
afinamento do pediculo do mediastino e alargamento da base do coragao, ele se
assemelha a uma moringa, um recipiente feito de barro usado para guardar agua,
por isso chamamos de Sinal da Moringa °.

Na radiografia, o indice cardiotoracico (ICT) normal é de até 0,5, e em
pacientes com derrame pericardico, esse indice geralmente se encontra elevado.
Para mensurar o ICT, é necessario tragcar uma linha vertical média no centro na
coluna vertebral, e uma linha com dois pontos horizontais de uma costela a outra
para se mensurar a largura total do térax (Dl), logo apds, deve se medir o didmetro
maximo cardiaco tracando a maior medida de cada lado do coracao a partir da linha
média. Essas medidas foram denominadas de DMD para o lado direito e DMI para o
esquerdo, onde a soma desses valores é dividida pelo valor referente a largura total
do torax. Segue a formula: ICT = DMD+DMI/DI. Os valores iguais ou inferiores a 0,5
representam |ICT normais enquanto que valores acima de 0,5 sugerem

cardiomegalia instalada °.



Porém o principal exame de imagem diagndstico para o derrame pericardico
seria a ecocardiografia transtoracica (ECO), a qual deve ser realizada rapidamente
para qualquer paciente com suspeita de tamponamento cardiaco. Esse exame é
composto por uma combinagdo integrada de imagens bidimensionais, Doppler
codificado em cor, Doppler espectral pulsado e continuo, modo M e Doppler
tecidual, sendo o exame completo definido pela avaliagdo anatémica e funcional de
todas as camaras cardiacas, valvulas e grandes vasos, utilizando diferentes planos
de imagem. Quando ela mostra espagos livres de eco ao redor do coragdo, esse
seria o proprio derrame, sendo possivel avaliar o tamanho e sua distribuigdo . O
ECO solicitado para o paciente deste relato de caso identificou derrame pericardico
volumoso com tamponamento cardiaco.

O tamanho do derrame na ecocardiografia também serve para classifica-lo
em ftrivial (visto apenas na sistole), pequeno (<10 mm), o que corresponde a 50-100
mL de fluido pericardico, moderado (10-20 mm), o que corresponde a 100-500 mL
de fluido pericardico, grande (>20 mm), o que corresponde a >500 mL de fluido
pericardico e muito grande (>25 mm); geralmente indica >700 mL de fluido
pericardico 2.

Durante a conduta também devemos pedir um eletrocardiograma, por se
tratar de uma dor toracica. Nele, podemos observar baixa voltagem, em que ocorre a
inexisténcia de deflexdes maiores que 0,5 mV nas derivagdes do plano frontal, e de
1 mV nas precordiais. A diminuicdo da voltagem decorre do efeito dielétrico (isolante
elétrico) do liquido de derrame. Essa redugao da voltagem do QRS, também pode
ser definida como a soma das ondas R + S em D1 + D2 + D3 < 15 mm) e
achatamento difuso das ondas T. Em situagdes mais graves em que ocorre
tamponamento, €& possivel ver alternancias elétricas, sendo definidas como
alteragbes na morfologia e na voltagem do complexo QRS para batimentos
alternados ">, Para o paciente deste relato de caso, esse exame nao foi solicitado.

Exames de sangue costumam apresentar VHS e PCR elevados. Leucocitose
e linfocitose também sao achados comuns. Ocorrendo inflamagdo do miocardio
devido ao derrame, pode-se encontrar enzimas cardiacas elevadas, como
troponinas, CPK-MB e mioglobina . Os exames de sangue laboratoriais do paciente
relatado, apresentavam leucograma, PCR, fungdo renal e troponina normais,
indicando que nao havia uma resposta inflamatéria ao quadro, nem lesao cardiaca

ou renal.



Caso o médico tenha suspeita de que o paciente esta com uma pericardite
bacteriana ou maligna, pode ser realizado uma pericardiocentese percutanea guiada
por ecocardiografia para aspiragdo e analise do liquido, quanto a presenca de
lactato desidrogenase, proteinas, contagem de células, citologia e cultura para
bactérias. Em casos mais extremos, pode se realizar a bidpsia do pericardio . No
caso relatado foi feito esse procedimento e o resultado da analise citopatologica
revelou culturas bacterianas negativas, BAAR negativo, pesquisa de fungos
negativa, RNA viral negativo e auséncia de células neoplasicas e sangue, sendo
diagnosticado como causa idiopatica e o derrame classificado como hidropericardio.

O tratamento ira depender da causa, porém se nao houver tamponamento
juntamente com o derrame, talvez ndo seja necessario realizar uma drenagem.
Devemos avaliar o paciente com uma ecocardiografia transtoracica de acordo com a
melhora ou piora do quadro. Quando ha tamponamento cardiaco, se o paciente
estiver em alto risco e se na ecocardiografia foi visto 1 cm de liquido anterior a
parede livre do ventriculo médio direito em toda a diastole, é necessario que seja
realizado com urgéncia uma pericardiocentese, em que o médico ira inserir uma
agulha no espaco pericardico e, em seguida, usar um cateter para drenar o liquido.
O médico usara dispositivos de imagem - ecocardiografia ou fluoroscopia - para
orientar o trabalho. Uma maquina de ECG ira monitorar seu coragao durante o
procedimento. Na maioria dos casos, o cateter sera deixado no local para drenar o
espaco pericardico por alguns dias para evitar o acimulo de liquido 2.

Em casos onde o derrame pericardico é gerado por uma pericardite, o
tratamento estaria relacionado a inibicao da inflamacéo sobre o pericardio, podendo
ser baseado no uso de acido acetilsalicilico (AAS) 800 mg, a cada oito horas, ou
ibuprofeno 600 mg, a cada oito horas, em associagdo com a colchicina, com
duracgédo de 10 a 14 dias ™.

Também pode-se recorrer a cirurgia de coragéo aberto. Ocasionalmente, um
cirurgido pode drenar o pericardio e criar uma "passagem" que permite escoar o
liquido conforme necessario para a cavidade abdominal ou pleural, onde ele pode
ser absorvido fisiologicamente °.

No caso relatado, além da pericardiocentese diagndstica e de alivio, também
foi realizado no paciente pericardiectomia por video, em que foi criada uma janela
pericardica conectando o pericardio e pleura pulmonar, para drenagem fisiolégica do

derrame. Logo depois, foi realizada uma toracostomia com drenagem pleural



fechada para drenar o excesso de liquido que foi para a pleura pulmonar e bloqueio
de nervo intercostal como analgesia para a dor. O débito total do derrame
pericardico ao final dos procedimentos descritos foi de 6500 ml, um valor raramente
visto antes, ja que habitualmente os derrames pericardicos apresentam quantidades

bem menores, como 200 a 300 ml.

Conclusao

A partir do caso relatado, percebe-se a importancia do clinico em ter
conhecimento sobre o hidropericardio, visto que a cronicidade e a etiologia variada
repercutem em um quadro potencialmente grave e com risco de morte do paciente.
Sobretudo, € notavel a necessidade de buscar-se métodos com maior sensibilidade

para o diagnéstico etiologico de doengas envolvendo o pericardio.
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