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PERICARDIOPATIAS: ASPECTOS CLINICO-CIRURGICOS

LUIZ CARLOS SAO THIAGO

Foram estudados, retrospectivamente, 75 pacientes portadores de pericardiopatia, vistos em hospital geral. A
doenca foi mais freqliente nas 2.2 e 4.2 décadas e predominou no sexo masculino até a 4.2 década. Depois dela, a
frequéncia foi similar quanto ao sexo. Em 35% dos casos da forma aguda e em todos os da forma crénica
constritiva, nao pode ser determinada a causa. Cerca de 17% dos casos agudos “ idiopéticos’ evoluiram com
manifestacbes efusivo-constritivas, ditando pericardiectomia precoce. Outros 8% complicaram-se com
tamponamento cardiaco. Tuberculose pericérdica foi diagnosticada 3 vezes (4% do total), pela presenca do
germeno liquido pericardico e/ou por aspectos histopatol gi cos compativeis. Se adotados oscritérios diagndsticos
presuntivos de tuberculose, o nimero de casos elevar-se-ia para 8 (10,6%). O esguema triplice para tuberculose
foi usado, ndo sb nos casos comprovados, como em todos aquel es em que houve suposi ¢ao diagnostica da doenca.

Contudo, provavelmente nédo esta justificado o emprego de tubercul ostaticos em todos os casos de evolugéo
problemética e nos quais outras causas foram descartadas.

Pericardiectomia foi realizada 11 vezes em 10 pacientes. Desses, em 1, houve persisténcia da constri¢cdo por
resseccdo pericardica incompleta; em outro, houve persisténcia da doenca ativa; um terceiro faleceu por

insuficiéncia miocardica.

As doencas do pericérdio podem obedecer amdiltiplas
causas. Com excessiva freqiiéncia, os casos agudos, com
evolucdo para a cura, permanecem sem diagndstico e
etiol 6gico.

Por outro lado, na doenca pericardica crbnica
constritiva, emboraconsiderada, em principio, como sendo
determinada pela tubercul ose, dificilmente se consegue a
comprovacao laboratorial ou histopatol 6gica da doenca.

Nas Ultimas décadas, a forma efusivo-constritiva,
evolucdo aguda (ou subaguda), tem sido diagnosticada
com frequiéncia, ditando terapéutica cirdrgica precoce
(pericardiectomia).

No presente trabalho, procuraram-se investigar a
etiologia, asdiferentesformasclinicas, o caréter evolutivo
e a conduta terapéutica, em um grupo de pacientes vistos
em hospital geral.

MATERIAL EMETODOS
Os prontuarios de 75 pacientes portadores de

pericardiopatia, atendidos no periodo compreendido
entre 1968 e 1982, no Hospital Universitario da Uni-

versidade Federal de Santa Catarina, no Hospital
Governador Celso Ramos, no Hospital de Caridade de
Floriandpolis e em clinica privada foram analisados
retrospectivamente.

Dor torécica, atrito pericardico, supradesnivelamento
do segmento ST do eletrocardiograma, aumento da area
cardiaca, ndo decorrente de sobrecarga do coracdo ou de
insuficiéncia cardiaca, sinais de tamponamento ou de
compressdo cardiaca, elementos ecocardiogréficos de
derrame pericérdico, presenca de liquido pericérdico ou
alteracbes anatomo-patoldgicas do pericardio a
pericardiocentese, a biopsia pericérdica ou a
pericardiectomia foram os critérios utilizados para o
diagnéstico de pericardiopatia.

Em cada caso, foi investigada a causa provével da
pericardiopatia.

Em uma segunda etapa, procurou-se correlacionar a
causa com o tipo clinico de apresentacdo e com as
complicaces.

A seguir, foram analisados os procedimentos
terapéuticos, em fungdo dos aspectos etioldgicos, cli-
nicos e evolutivos.
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RESULTADOS

Quanto ao sexo, 41 de 66 casos analisados, eram do
masculino e 25 do feminino.

Com relacé@o a idade, em 52 casos analisados, a
mesma variou dos 12 aos 82 anos, com média de 38
anos. A discriminag&o por faixa etéria, mostra maior
incidénciada 2.2 e da 4.2 década.

Até a4.2década, a proporcéo de pacientes do sexo
masculino foi 3,6:1, porém, da 5.2 década em diante,
essa predominancia desapareceu (1:1).

A causafoi verificada nos 75 casos. A inespecifica
(29 casos) ou idiopéticae aurémica (16 casos) foram as
mais freqientes, seguindo-se a da sindrome pos-
pericardiotomia (6 casos) e a da fase aguda do infarto
do miocéardio (6 casos). Causas menos fre-

guentes foram: tuberculosa (3 casos), bacteriana (3
casos), traumética (3 casos), lUpica (2 casos), pos-
operatdria (2 casos), reumatica (2 casos) pléstica (1 caso),
da sindrome de Dressler (1 caso e da esclerose sistémica
progressiva (1 caso).

A pericardiopatia aguda ndo complicada, portanto, de
evolugdo benigna, predominou francamente com um total
de55 casos(73,3%). Outros 13 (17,3%) assumiram também
aformaaguda, porém, complicados com tamponamento e/
ou constri¢do ou derrame pericardico recidivo. Em apenas
7 casos (9,4%), adoenca apresentou-se sob formacronica
em 5 deles com constricdo (6,7%) e, em 2, derrame
pericardico assintomético (2,7%) (tab. 1).

Nos casos agudos ndo complicados, predominaram as
causas inespecificae urémica.

Tabela | - Nimer o de casos conforme a causa e a forma clinica da pericar diopatia.

Forma Aguda Agudacom
clinica n&o derrame
Causa complicada  recidivante

Aguda Aguda Cronica
com com
tamponamento

Derrame Total
constrictiva  pericérdico
constriccdo crénico

Inespecifica 17 1
Urémica 13

Tuberculosa,
S. pos-peric.
Fase ag. enf.
Bacteriana
Traumética
Ag. pés-op.
Reumética
Lapica

S. Dressler
Esclerose sist.
Neoplastica
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1 - 1

Total 55 1
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Nos 7 pacientes da forma aguda inespecifica que
apresentaram complicagdes, foi feita pericardiectomiaem
4. Desses, 3 tinham sinais de constricgdo pericardicae 1
vinha apresentando tamponamento recidivante. Todos os
4 tiveram resultado favoravel no pos-operatério imediato.

Nos 3 pacientes restantes, ndo submetidos a
pericardiectomia, em um persistiram sinai s de constricéo,
em outro persistiu o derrame, juntamente com sinais de
doenca ativa, apesar do uso de tubercul ostéticos e
corticosterdides. No 3., aevolucao foi favoravel.

A causa tuberculosa compareceu com 3 casos (4% do
total), confirmados pelo achado do Micobacterium
tuberculosis no liquido pericérdico e/ou por aspectos
hi stopatol 6gi cos compativei s (granuloma com caseo) em
material debiopsiapericardica.

O primeiro apresentou-se sob forma aguda com
derrame. Foi medicado com esguema triplice e sofreu
pericardiectomia, tendo evolugdo favoravel, acurto prazo.

O segundo, também daformaaguda, apresentou com
sinais de tamponamento. Feita pericardiocentese
evacuadora, persistiram sinais de constrigao.
Procedeu-se, entdo, a pericardiectomia. No entanto,

o pacientefaleceu, em sindrome de baixo débito. Asparedes
ventriculares apresentavam-se de espessura reduzida.

O terceiro paciente apresentava volumoso derrame
pericardico assintomatico, como achado radiol 6gico
ocasional. Foi feita, inicialmente, pericardiocentese, com
retiradaparcial doliquido einjecéo dear, que evidenciou,
de um lado, pericardio parietal ndo espessado e, de outro,
coracdo de tamanho normal. Seguiram-se drenagem
pericardica por “janeld’ subxifoidiana e tratamento com
tubercul ostaticos associado a corticosterdides. A
evolucdo, acurto prazo, foi favoravel.

Um caso de pericardite reumética (dos2 dasérie) exibiu
tamponamento. Feitapericardiocentese, o derramendo mais
se repetiu.

De 16 casos de pericardite urémica, 3 (18,7%)
apresentaram tamponamento cardiaco. Nos 3, foi feita
pericardiocentese, com resultado favoravel e 50 recidiva
do derrame, acurto prazo.

Um dltimo caso de tamponamento foi conseqliente a
derrame pericérdico em paciente comum com leucemia
linfoblastica, quefaleceu.

Um paciente, com esclerose sistémica progres-
siva, apresentava derrame pericardico cronico.
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Os pacientes com doenca pericardica das demais
(sindrome pés-pericardiotomia, dafase agudado infarto
do miocardio, bacteriana, traumatica, agudo pds-
operatéria, sindrome de Dressler e IUpica) evoluiram
agudamente e sem complicagdes, com curaclinica.

Cinco pacientes apresentaram-se sob aformacronica
constritiva, em 3 com componente efusivo.
Pericardiectomiafoi realizadaem 4, com evolucéo pos-
operatériafavoravel, a curto prazo em 3 (em um deles,
no qual persistiram os sinais de constricdo, foi
necess&ria uma segunda intervencdo cirlrgica, para
ampliar a decorticagdo). O quarto paciente que sofreu
pericardiectomiacontinuavacom dor e atrito pericardico,
2 meses apoOs o tratamento desse paciente foi
complementado com tuberculostaticos e
corticosteroides.

Em um 5.° paciente, fez-se apenas drenagem
pericardica com pericardiectomia minima por via
subxifoidiana (“janela”), complementando-se o
tratamento com tuberculostaticos. A evolucéo foi
favoravel, acurto prazo.

COMENTARIOS

Duas causas de pericardiopatia merecem consideracdo
especial: ainespecifica e atuberculosa

A pericardiopatiainespecifica predominou largamente
(38,7% do total), o que coincide com os achados de
Sodeman e Smith ®1, Provavel mente, elarepresentaum
grupo heterogéneo: virus e um estado de
hipersensibilidade ou de auto-imunidade comparecem
freglientemente 2. Em 5 casos, havia antecedentes de
infeccdo de vias aéreas superiores, que surgiraagunsdias
antes. Um paci ente apresentou, simultaneamente, hepatite
aguda. Amigdalitepréviafoi relatadaem um caso einfecgdo
brénquicasimultéaneaem outro. Um paciente era portador
de miocardiopatia congestiva dilatada e, em outro, havia
aspecto histolégico compativel com granulomatose de
Wegener, em biopsiade ganglio pulmonar.

A constricgdo pericardica de causa idiopética ocorreu
em um niimero elevado de casos. 9 de 29, ou sgja, em 31%,
cifrabem superior arelatadanaliteratura. Assim Connoly
eBurchell 2, em 1961, mencionaram-naem apenas4 de 209
casos (15%), enquanto Spodick aconsiderarara®. JaDarsee
eBraunwald 4, em 1980, mencionam cifrasde5 a10%.

Além de constriccdo, a pericardiopatia aguda
inespecificapode evoluir com tamponamento
cardiaco 4, 0 que aconteceu em 2 de N0SsOS casos e, emum
deles, deformarecorrente.

O derrame recidivo, na pericardite inespecifica, é
considerado eventualidade rel ativamente frequente pelos
diversosautores. Assim, Connolly e Burchell 2 encontram-
se em 13,3% do casos de evolugdo aguda. Em nosso
material, elefoi observado em 1 paciente de 29 (3,4%).

A frequiéncia dacausatubercul osa de pericardiopatia,
situa-se em torno de 7%, segundo dados da

literatura®?, embora, em material de necropsia, elasegja
maior, daordem de 10%5.

A proporgdo rel ativamente baixa (4%) em nosso materia
deve-se, seguramente, ao critério rigido adotado para o
diagnostico da doenca: achado do Micobacterium
tuberculosis nas lesdes e/ou aspectos histopatol 6gicos
compativeis. Alias, Connolly e Burchell 2, considerando
t&o-somente 0s casos de causa comprovada, encontraram
freqliénciade 2,5%.

Sem duvida, a adoc&o dos critérios de Darsee e
Braunwald # e Spodick 3, para o diagndstico presuntivo de
tubercul ose pericardica, acrescentariamais 5 casos dessa
causa, em nossa série.

Tais critérios sdo: PPD positivo, perda de peso,
inapeténcia e sudorese noturna, volumoso derrame
pericardico, sobretudo quando hemorrégico e recidivo,
resposta favorével aos tuberculostéticos, presenca de
lesBes tuberculosas em outra localizago e exclusio de
outras causas.

O uso de turbercul ostéticos sera feito, inclusive nos
casos com diagndstico presuntivo da doenga e consistira
deisoniazida (300 a400 mg por dia) associadaao etambutol
(15 mg por Kg de peso e por dia) e aestreptomicina(1,0g
aodia).

A estreptomicina sera empregada, até que a atividade
dadoenca, sejajuguladaou por prazo minimo de 1 més*.

Embora alguns autores tenham preconizado 0 uso
concomitante de corticosterdides, em todos o0s casos de
pericardite tuberculosas, a maioria prefere limitar seu
emprego ao casos que apresentam sinais persistentes de
compressdo ou derramerecidivo®. A pericardiectomiadeve
ser indicada, em principio, nos casos que exibem
constricdo, apesar da terapéutica medicamentosa. No
entanto, elaconstitui umaarmaque deve ser usadamesmo
precocemente, durante a fase ativa da doenca, pela
possibilidade de severo comprometimento anédtomo-
funcional do miocérdio*.

Digna de mencao, foi a freqliéncia de 2,7% da causa
reumdtica, em nosso material. Em 1953, Reeves #v1
mencionou cifrade40,6% em 1958, Sodeman e Smith #1
encontraram-naem 11% dos casos de doenca pericéardica.

Seguramente, a diminui¢do sobejamente documentada
na freqiiéncia e na gravidade da doenca reumética, nas
Ultimas décadas , explica essas diferencas.

Muito setem discutido sobre acondutaideal no derrame
pericéardico urémico "%

A pericardiocentese evacuadora, levada a efeito nos 3
casos de tamponamento agudo por uremia da presente
sériefoi bem-sucedida, ndo havendo recidivaacurto prazo.

Com relacéo a pericardiectomia, como op¢éao
terapéutica, nas pericardiopatias, ela tem sido indicada
cada vez mais precocemente ‘2, Mesmo nos casos
agudos, tem sido realizada, quando sintomas persistem
por prazo mais longo do que o habitual. Esses
correspondem, fregiientemente, a forma efusivo-cons-
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tritiva da doenga. JA mencionamos, anteriormente, 0
problemadadeterioragdo miocérdica, que pode surgir em
época precoce da evolucdo. Essa Ultima eventualidade
ocorreu em 1 dos 10 pacientes de nossa série, submetidos
apericardiectomia. O mesmo eraportador daformaefusivo-
constritiva da doenca e, apesar de operado ainda na fase
aguda, foi adbito no pds-operatdrioimediato, por sindrome
debaixo débito. O seu miocérdio ventricular apresentava
se hipotréfico, de paredes finas.

SUMMARY

A multicentric and retrospective study was conducted
on 75 patients, seen at hospitalswith pericardial diseases.
The disease was most frequent in the twenty and forty
year old males. The incidence was similar in both sexes
after the age of forty. Theetiology was unknown in 35% of
the acute cases and in all cases with the chronic
constrictive form. From the acute idiopathic cases, 17%
devel oped serious or constrictive manifestationsrequiring
pericardiectomy, and 8% complicated after cardiac
tamponade. Tubercul osis of the pericardiumwas diagnosed
in three cases (4% of the total), through bacterioscopy of
the pericardial fluid and/or compatible histopathological
features. If the presumptive diagnostic criterion isadopted,
asissuggested intheliterature, the number of caseswould
be 8 (10.6%), anumber similar to those encountered at
necropsy (11%). Antituberculous drugs were used in
all cases (proved and presumptive). Nevertheless,

theuse of thesedrugsin all casesof complicated evolution
and where other etiologic agents not found is not totally
justified. Pericardiectomy was performed 11 timesin ten
patients. In one case constriction persisted due to
incompl ete pericardium ressection; in another patient the
active disease persisted; a third patient died due to
myocardial insufficiency.
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