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PERICARDITE CRONICA CONSTRITIVA. IMPORTANCIA DOSEXAMES
COMPLEMENTARESNAO-INVASIVOS

BARBARA MARIA IANNI, CHARLES MADY, EDMUNDO ARTEAGA-FERNANDEZ, DEMETRIO DAUAR,
ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO, GIOVANNI BELLOTTI, FULVIO PILEGGI

Dez pacientes portadores de pericardite crénica constritiva com diagnéstico confirmado pelo
estudo anatomo-patol égico foram analisados do ponto de vista de exames complementares ndo-
invasivos, com o objetivo de observar as alteracdes encontradas e sua importancia.

O detrocardiograma mostrou-se alterado em 90% dos casos, o estudo radiol dgico de térax, em
50% dos pacientes, e o ecocardiograma unidimensional, em 80% dos pacientes. Cada alteracéo
mostrou-se inespecifica isoladamente, sendo que cada exame complementar deveria sempre ser
analisado emrelacéo ao quadro clinico que o paciente apresenta, a fim de que o diagnéstico final

seja determinado.

No diagnéstico diferencia das afeccfes que evoluem
com edema, especia mente aquel as associadas aascite, as
sindromes restritivas cardiacas devem ser consideradas.
Dentre essas, a pericardite cronica constritiva e a
endomiocardiofibrose sdo as mais frequentes e o
diagndstico diferencial entreelasnem sempre éfécil, sendo
necessario 0 emprego de exames complementares na sua
caracterizagdo, Inclusive o estudo hemodinamico.

Foi com o objetivo de avaliar aimportanciados exames
complementares ndo-invasivos no diagnostico da
pericardite cronica constritiva que analisamos
retrospectivamente os pacientes que fazem parte des te
estudo.

MATERIAL EMETODOS

Foram estudados 10 pacientes com diagnostico de
pericardite crénica constritivaacompanhados no | nstituto
do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo.

Seis pacientes eram do sexo feminino. A idade variou
de 16 a46 anos (médiade 32 anos), sendo que o inicio dos
sintomas variou de um més a 14 anos antes da data da
primeiraconsulta(médiade 3 anos e 5 meses).

Em todos os pacientes, realizaram-se el etrocardiograma,
estudo radiol 6gico detérax em 3 posi ¢des (obliquaanterior
direita, obliqua anterior esguerda e postero-anterior) e
ecocardiogramaunidimensiona.

Todos os pacientes foram submetidos a resseccéo do
pericardio. O exame anatomo-patoldgico confirmou o
diagnostico em todos.

RESULTADOS

Os principais sintomas foram: dores precordiais ndo
relacionadas ao esforgo em 2 pacientes (20%)

palpitagdes em 1 paciente (10%), dispnéaprogressiva
em 8 pacientes (80%), edema periférico vespertino em 3
pacientes (30%) e aumento do volume abdominal em 4
pacientes (40%).

Ao exame fisico observou-se quadro de congestao:
venosa sistémica predominante em 9 pacientes (90%) e
congestéo pulmonar predominante em 1 paciente, (10%).
Atrito pericardico foi auscultado em 1 paciente (10%) e
estalido pericérdico (confirmado pelo fonocardiograma)
em 1 paciente (10%).

Ao eletrocardiograma, observamos que 8 pacientes
(80%) apresentavam ritmo sinusal e 2 pacientes (20%),
fibrilacdo atrial. Um paciente (10%) apresentava
sobrecargaatrial direita; 4 (40%), sobrecargaventricular
direita; 2 (20%), sobrecarga atrial esquerda; 8 (80%),
alteracOes darepolarizagdo ventricular; 2 (20%), desvio
do eixo de QRS para a direita sem sinais de sobrecarga
ventricular direita; 1 (10%) bloqueio da divisdo antero-
superior do ramo esquerdo do feixede His; 1 (10%), &rea
eletricamente instiva tiva antero-septal; 1 (10%),
diminuic¢do difusadaamplitude dos complexos QRS; tendo
eletrocardiograma normal apenas 1 paciente (10%)
(gréfico1).

Trabalho realizado no Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
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Gréfico 1 — Eletrocardiograma de 10 pacientes com pericardite
congtritiva (* incidéncia discordante da de outros autores).
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Gréfico 2 — Radiografia do térax de 10 pacientes com pericardite
congtritiva (* incidéncia discordante da de outros autores).

No estudo radioldgico do térax, notou-se que 5
pacientes (50%) apresentavam area cardiaca normal e 5
(50%), area cardiacaaumentada (+/++++), sendo 2 (20%)
com aumento de atrio direito, 1 (10%) com aumento de
ventriculo direito, 1 (10%) com aumento de &trio esquerdo
e 3 (30%) com aumento de ventricul o esquerdo, sempre na
mesmaintensidade (+/++++).

Calcificagdo pericérdicaestavapresente em 3 pacientes
(30%), todos com areacardiacanormal (gréfico 2).

O tragado ecocardiografico unidimensional estava
alterado em 8 pacientes (80%), sendo 1 (10%) com
movimento paradoxal do septo interventricular isolado, 4
(40%) com espessamento pericérdicoisolado, 2 (20%) com
associacdo das duas alteracBes citadas e 1 (10%) com
aumento discreto de &trio esquerdo; 2 pacientes (20%)
apresentavam ecocardiograma unidimensional normal
(gréfico 3).

Os 10 pacientes foram submetidos a ressec¢éo do
pericardio, todos com achado anatomopatol égico de
fibrose importante, isolada em 3 casos, associada a
calcificagdo em 6 casos e a focos inflamatérios com
processo granulomatoso em 1 caso.
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Gréfico 3 — Ecocardiograma de 10 pacientes com pericardite
constritiva

COMENTARIOS

A caracterizacao clinicadapericardite congtritivaconstitui
tarefadasmaisdifica sdevido amultiplicidade de diagndsticos
diferenciais, de causacardiacaou ndo, que podemaos apontar.
Por esse motivo, revisamos as principais manifestagdes
clinicaseateragBesencontradas nosexames complementares
nado-invasivos dos pacientes com pericardite congtritiva do
nosso ambulatério, procurando ressaltar as principais
alteracdes Utels na caracterizacdo dessa afecgdo.

N&o foi nosso objetivo principal aobservacdo do quadro
clinico e do exame fisico apresentado pelos pacientes e sO
faremos um rapido comentério a respeito. Os achados do
grupo de estudo sdo semelhantes aos da literatura?, a
excegdo do edema periférico vespertino, presente com 30%
dos casos estudados erelatado naliteraturaem 64%* e 66%
2, edo aumento do volumeabdominal, presenteem 40% dos
casos estudados e relatado naliteraturaem 64%!'2.

Ao examefisico, quanto asuafreqiiéncia, osachados sdo
semelhantes aos da literatura * 2, a excegéo do estalido
pericardico, presente em 10% dos casos e relatado por
Braunwald e Darsee? em 38%

O tragado eetrocardiogréfico na pericardite condgtritiva
estafreqlientemente aterado, apesar de essasateragbesnéo
serem especificas. Naliteratura, ha referéncia de 90%, em
média, de detrocardiogramas aterados 23, o que também
constatamos.

Cerca de 93% dos tracados apresentam ritmo sinusd,
sendoafibrilacdoatrid (incidénciade 7% a35%4%), o“flutter”
atrial (em torno de 5% ') e a tagquicardia paroxistica
supraventricular (5%1) asateragbesderitmo maisfreqUientes.
Em nosso material, 80% apresentaram ritmo sinusal e 20%
fibrilacdo atrial, ndo sendo constatado “flutter” atrial e
taquicardiaparoxisticasupraventricular.
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AlteracBes difusas da repolarizagdo ventricular tém
incidénciavariando em torno de 95%?7, estando presente
em 80% dos NOSsos Casos.

A sobrecarga atrial esquerda, presente em 20% dos
Nossos casos, teve incidéncia semelhante & da literatura
(30%)23. Bloqueio da divisdo antero-superior do ramo
esquerdo do feixe de His estava presente em 10% dos
nossos casos. N&o encontramos referéncia a sobrecarga
atria direita naliteratura, presente no grupo em questdo
em 10% dos casos.

A presencade areas el etricamenteinativas é descrita,*’
sem quantificacdo, aparecendo em apenas 1 de nossos
casos (10%); esse paciente apresentava insuficiéncia
cardiaca congestiva progressiva ha 14 anos, classe
funcional IV (NYHA) com ascite importante e que, a
pericardiectomia, demonstrou pericardite cronica
fibrosante com focos de calcificacéo e invasdo do
miocardio por traves de fibrose. A auséncia de areas
eletricamente inativas no eletrocardiograma ndo prediz
auséncia de fibrose miocardica ao exame anatomo-
patol 6gico, podendo haver a segunda sem a primeira.

Como dados discordantes da literatura temos a
incidéncia de 10% de diminuic&o difusa da amplitude de
complexos QRS, citada naliteratura como sendo de 61%
1 e89% %7, e asobrecarga ventricular direita em 40% dos
nossos casos, havendo desvio do eixo de QRS para a
direita, sem caracterizar sobrecargaventricular direitaem
mais 20% dos casos; a literatura refere-se ora a ambas
alteracBes em conjunto (5% 3), ora a sobrecarga
ventricular direita isolada, variando de 6%° a 21%*. A
interpretac8o desses achados é, geramente, referida a
rotacéo® que o coracgdo sofre durante o processo
inflamatério cronico, sendo a minoria dos casos por
espessamento do pericardio deformaanular aumacémara,
mimetizando estenose valvar®.

Como podemos observar, as alteracOes
eletrocardiogréficasforam as maisvariadas possiveis, ndo
havendo nenhuma especifica da pericardite constritiva
(gréfico 1).

No exame radiol6gico do térax, 50% dos estudos
revelaram area cardiaca normal e 50% discreto aumento
deédreacardiaca, o que constitui ponto diverso daliteratura,
que relata aumento da érea cardiaca em 10% dos casos?®.
Nenhum paciente com aumento de érea cardiaca
apresentava sinais de derrame pericardico ao
ecocardiograma.

Na literatura, aincidéncia de calcificagdo pericardica
varia de 11%°8° a 70%>* 1%, estando presente no grupo
estudado em 30% dos casos. Entre as demais alteractes
descritas, sO encontramos referéncia ao aumento de ario
esquerdo, presente em 10% no grupo de estudo e em 20%
naliteratural® (gréfico 2).

O aumento de éreacardiacapode ser devido apresenca
de derrame pericardico ou a calcificagdo anular em torno
de vasos da base ou anéis valvares, ambas causas ndo
detectadas no grupo em questdo. O comprometimento

miocardico e o espessamento pericérdico importante sdo
outras causas descritas. A presenca de ascite volumose
com elevagdo de cupulas frénicas pode causar falso
aumento da area cardiaca.

Portanto, o estudo radiol égico de térax ndo apresenta
alteractes especificas de pericardite constritiva, sendo que
acdcificagdo, emboramais sugestivado diagndéstico, pode
ser sinal de pericardite focal e ndo de constricdo
pericardica.

A ecocardiografia unidimensional, por sua vez, é
bastante sensivel para detectar derrame pericérdico, o
mesmo ndo acontecendo para avaliacdo da pericardite
constritiva; os achados sédo multiplos, ndo sendo o
espessamento pericardico a Unica alteracdo encontrada.
A sua intensidade ao tracado ecocardiografico ndo
encontra correspondéncia na observacdo durante a
operacaot.

E relatada, na literatura, a presenca de movimentacso
paradoxal do septo interventricular'® 1137 em 42%  a
100% ** dos casos, sendo esse achado sensivel, mas ndo
especifico para o diagnostico, ja que pode ser encontrado
em outras afeccOes cardiacas'?. Pode haver também
movimento vibratério do endocérdico da parede posterior
de ventriculo esquerdo durante a diastole'31"2° que
reflete arestricdo diastdlica, sendo sua presencarelatada,
na literatura, em 60 a 85% dos casos'. A movimentagdo
anormalmente répidado folheto anterior davalvamitral**
da diastole também pode estar presente. O encontro de
espessamento pericardico varia de 55% 42 a 100% 2
naliteratura, havendo até métodos propostos para separa-
los em varios tipos™.

Em nosso material, encontramos, em 30% dos casos,
movimentaggo paradoxal do septo interventricular e, em
60%, espessamento pericardico, valores semelhantes aos
daliteratura. Nao encontramos referéncia ao aumento de
atrio esquerdo, presente em 10% dos casos do grupo
estudado.

O tragado ecocardiografico normal, encontrado em um
dos nossos casos, hdo afasta, portanto, diagnéstico de
pericardite constritiva (gréfico 3).

A semelhanca dos tragados eletrocardiogréficos e do
estudo radiol6gico do coracdo, o ecocardiograma
unidimensal ndo mostrou alteracBes especificas para
diagndstico de pericardite constrita, emboraa guns dados
sugiram restricdo cardiaca; esses dados analisados
juntamente com a detec¢do de espessamento pericardico
permitem suspeitar do diagnostico.

A tabelal, queresume os achados até agoradiscutidos,
permite observar alguns dados importantes no grupo
estudado: houve maior nimero de casos de espessamentos
pericardico ao ecocardiograma sem correspondente
calcificacdo ao RX detdrax (casosn. 6, 7, 9 e 10) doqueo
contrario (caso n.° 8); alteracBes difusas da repolarizacdo
ventricular ao eletrocardiograma, podem corresponder a
qualquer padrdo radioldgico ou ecocardiogréfico; de 4
casosde sobrecargaventricular direita(n.° 2, 5, 7 €10), 3ti-
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Tabelal - Andlise Individual dos 10 casos de pericardite constritiva: exame fisico, exames complementar es e achados cir Ur gicos.

N.° Sexo l|dade Examefisico Eletrocardiograma Radiografia de térax Ecocardiograma Achado cirdrgico
(anos) unidimensional

1 M 46 Congestdovenosa FA + BDAS+ADRVET  (++++4) Movimento paradoxal do  Fibrose + calcificacio
sistémica septo pericardicas

2 M 26 Congestdovenosa SAE + SVD + ADR Areacardiacanormal +  Espessamento pericardico Fibrose + calcificagio
sstémica calcificacio pericardica pericardicas

3 F 42 Congestéo venosa  Normal Normal Normal Fibrose pericérdica
sistémica

4 F 35 Congest&o pulmonar SAE + ADR Areacardiacanormal +  Movimento paradoxal do  Fibrose + calcificacio

calcificagdo pericardica  septo + espessamento pericérdicas
paricardico

5 F 16 Congestdovenosa SAD + SVD + ADRAD?t  (H++++) Normal Fibrose + calcificacdo
sstémica pericérdicas

6 F 42 Congestéovenosa  FA + ADR + desvio eixo p/D Normal Movimento paradoxal do  Fibrose + calcificacdo
sstémica + érea eetricamente inativa septo + espessamento pericérdicas

antero-septal pericérdico

7 F 26 Congestdovenosa  SVD + ADR AE?t (+/++++) e ADt Espessamento pericardico  Fibrosse pericérdica
sstémica (+/+++4)

8 F 25 Congest@o venosa  Desvioeixo p/D + | Areacardiacanormal +  Discreto aumento de AE  Fibrose + calcificacio
sstémica amplitude QRS + ADR calcificagdo pericardica pericérdicas

9 F 41 Congestdovenosa ADR AE? (+/++++)eVE? Espessamento pericardico  Fibrose pericardica
sistémica (H++++)

10 M 27 Congestdovenosa SVD VE? (+/++++) Espessamento pericardico  Fibrose pericardica +
sstémica granulomas

AD: &riodireito; ADR: alteragtes difusas da repolarizagdo ventricular; AE: &trio esquerdo; BDAS: bloqueio da divisdo antero-superior do ramo
esquerdo do feixe de His; FA: fibrilagdo atrial; SAD: sobrecarga atrial direita; SAE: sobrecarga atrial esquerda; SVD: sobrecarga ventricular direita; VD:

ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.

nham espessamento pericardico (n° 2, 7 e 10); o caso n° 8,
com diminuicgo a amplitude dos complexos QRS, ndo
apresentava espessamento pericéardico, mas tinha
calcificagdo ao RX; 0 caso n° 6, com &rea eletricamente
inativa antero-septal, apresentava espessamento
pericardico, mas ndo calcificagdo; o quadro clinico
predominante é o de congestdo venosa sistémica, com
estasejugular, hepatomegalia e ascite; em vistado quadro
clinico, o achado de desvio de eixo para a direita e/ou
sobrecargaventricular direitafaz lembrar o diagnéstico; a
calcificac@o pericardica, apesar de ser um achado
relativamente raro e ndo significar sempre constricao, ja
que pode ser focal, quando presente, € um dado que sugere
o diagndstico; também o espessamentos pericérdico pode
ser focal, mas quando presente € um dado importante para
o diagnéstico.

Em concluso, de* per 5", os exames compl etares ndo
permitem firmar o diagndstico da pericardite constritiva,
mas todos apontam elementos que, analisados
conjuntamente e associados aos dados da clinica, levam
ao diagndstico, na maioria dos casos.

SUMMARY

Ten patientswith chronic constrictive pericarditiswere
studied by electrocardiography, roentgenography and M-
mode echocardiography.

The EKG wasabnormal in 90%, the chest X -ray in 50%
and M-mode echocardiogram in 80% of the patients.

Individually, the methods showed low specificity. The
final diagnosis must be defined by the clinical features
and the laboratory findings.
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