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E relatado caso de pancardite com pericardite elevacao da pressao diastolica final e severa hipoci-
constritiva, ocorrido no pés-operatorio de cirurgia  nesia dos ventriculos.
cardiaca. O paciente, submetido a correcao de estenose Com este quadro concluiu-se pela presenca de um
pulmonar infundibular, apresentou, no pos-operatério processo de pancardite, com comprometimento também
imediato, sinais de insuficiéncia cardica direita, do miocardio, de etiologia provavelmente auto-imune.
atribuida a ventriculotomia. No pés-operatorio tardio,  Foi, entéo, instituido tratamento com corticosterdides
como persistisse como 0 mesmo quadro, foi reavaliado e o paciente apresentou melhoria rapida e evoluiu bem
clinicamente e por melo de ECG, RX e eco- desde entdo.
cardiograma, sendo diagnosticada pericardite cons- Trata-se de uma rara complicacdo que deve ser
tritiva. lembrada porque em sua fase precoce pode apresentar
O paciente foi submetido a pericardiectomia total boa responsta aos corticéides e evitar a cirurgia de
e evoluiu com quadro de sindrome de baixo débito. Foi resseccédo do pericardio.
feito novo estudo hemodinamico que evidenciou Arg. Bras. Cardiol. 50/4: 263-267—Abril 1988

No poés-operatério da cirurgia cardiaca, € comum a miocardio. Kutchér referiu a presenca desta associacao
ocorréncia de atrito pericardico. Em alguns casos ocorre em um dos seus 11 casos de pericardite pds-cirurgia
a sindrome poés-pericardiectomia, com dor precordial e cardiaca. Em vista disto e pelas caracteristicas da
febre, relacionada a manipulacdo do coracdo e a evolucéo clinica, considera-se Gtil o relato do presente

presenca de sangue no saco pericardicue de- caso.
sencadeariam uma reacdo imunolégica, com formacéo
de anticorpos antimiocardicEntretanto, tém sido mais RELATO DO CASO

raros os relatos de pericardite constritiva pés-cirurgia
cardiaca com circulacao extracorpérea, com incidéncia Paciente A. J. P., com 23 anos, masculino, solteiro
variando entre 0,025 a 0,02% dos casos e agricultor, internou em 21/5/1985 com queixa de fadi-
ga aos grandes esforcos, fraqueza nos membros infe-
Entre as causas dessa pericardite tem sido relatadariores e dor precordial atipica. Ao exame cardiolégico
além da presenca de sangue colétaddambém agentes  observou-se abaulamento precordial discreto, impulsao
fisicos, como solucdes fisioldgicas geladas e agentes sistdlica para-esternal esquerda, frémito e sopro sistélico
quimicos, como povidine colocados no saco 4 cruzes ejetivo, localizados no 2° e 3° espacos
pericardico. Mais raro ainda tem sido o relato da asso- intercostais esquerdos. Quanto aos demais aspectos o
ciacdo da pericardite com o comprometimento do exame fisico era normal.
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O eletrocardiograma revelou sobrecarga de atrio turgéncia venosa, hepatomegalia, ascite e edema de
direito e ventriculo direito (fig. 1), e o raio X apresentou membros inferiores. Um raio X feito nesta ocasido
sinais deaumentode ventriculo direito e circulagdo  mostrou quadro compativel com derrame pericardico e
pulmonar de normal a diminuida. pleural a direita. Foi mantido com digital e aumentado
0 uso de diuréticos, com associagdo de furosemide e
espironolactona. Retornou no®3@ia de PO com
melhora parcial do quadro clinico e radioldgico (fig. 2).

Em novo controle feito apés 60 dias de pos-ope-
ratorio persistiu com sinais e sintomas de insuficiéncia
cardiaca global, grau funcional Ill. O ECG feito nesta
época mostrou bloqueio AV de 1° grau e sobrecarga de
ventriculo esquerdo, mais redugdo na amplitude do QRS
e alteragdo difusa da repolarizagéo ventricular (fig. 3).
O estudo ecocardiografico mostrou sinais de provavel
derrame pericardico anterior, importante hipertrofia do
ventriculo direito e espessamento do pericardio
posterior, sugerindo pericardite constritiva (fig. 4), sendo
entdo indicada a pericardiectomia.

Fig. 1—Eletrocardiograma pré-operatorio: sinais de sobrecarga de atrio
e ventriculo direito.
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Fig. 3—Eletrocardiograma feito no 60° dia de PO, apresentando blo-

queio AV de 1° grau, redusdo da amplitude do complexo QRS e altera-
cao difusa da repolarizacdo ventricular
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Fig. 2—Radiografia feita no 3@lia de p6s-operatério, evidenciando
sinais dederramepericardico e pleural.

O estudo hemodinamico revelou presséo de AD = 12
mm Hg, VD = 136/8 e TP/16, com gradiente sistélico
de 120 mm Hg. Na cineangiocardiografia havia marcada
hipertrofia, com dilatagao discreta do ventriculo direito,
concluindo-se pela presencga de estenose pulmonar
anulovalvar severa.

Foi submetido a corregdo cirtrgica com circulacao
extracorpérea, em 25/5/1985, sem intercorréncia no
trans-operatorio.

No 5° dia de PO, comecou a apresentar sinais de
insuficiéncia cardiaca direita, que foi atribuida a ven-
triculotomia, e tratada com digital e diuréticos, com
resposta parcial. Teve alta no 8° dia de PO e retornou , _ ,
apos 10 dias, com sinais de piora de insuficiéncia car- P9, “Ecocardograne et no oo ue PO nosands serane
diaca, caracterizada por dispnéia aos pequenos esforgoSespessamento pericardico posterior, sugerindo pericardite constritiva.
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Foi operado em 1/8/1985, sendo encontrado envol-
vimento difuso do pericardio por uma carapaca de fibrina
com 1 cm de espessura. O exame anatomopatoldgico
mostrou processo de fibrose difusa em todo o pericardio.

No pdés-operatério evoluiu com acentuada insufi-
ciéncia cardiaca, caracterizada por sindrome de baixo
débito e quadro de insuficiéncia renal aguda, que foi
tratada com dialise peritonial. Como persistisse com
insuficiéncia cardiaca severa apos 4 dias de pos-ope-
ratorio, foi submetido a novo estudo hemodinamico que
revelou elevagcdo de PD2 em ventriculo esquerdo e
ventriculo direito, estenose pulmonar residual minima e
severa hipocinesia de ambos os ventriculos (fig. 5 e tabela

).

Com esse quadro, concluiu-se pela existéncia de um
processo que comprometia também o miocardio,
provavelmente por formacéo de anticorpos anticoracéo.
Foi instituido tratamento com corticdide (metil-
prednisona), em dose inicial de 60 mg/dia com reducéo
gradual até suspensdo, como no esquema de tratament
da febre reumética.

O paciente apresentou rapida melhora e atualmente
encontra-se assintomatico, tendo retornado ao trabalho de
agricultor. Foi feito um raio X de controle que mostrou
a regressao da area cardiaca e do derrame pleural (fig. 6)

regressao da area cardiaca e do derrame pleural.

TABELA |—Pericardite constritiva pds-correc¢éo cirirgica de
estenose pulmonar.

Estudo Hemodinamico

. Manometria
(mmHg) Pré-operatOrio Pd&s-operatorio
AD 12 Media 16,5
VD 136/8 37/15
TP 16/10 26/17
0os 120 11
CP 17,0
VE 100/Is
AO 100/15
Gineangio-  Pré-operatério Pés-operatério
cardigrafia
VD Marcada - Hipocinesia difusa ambos
hip ertrolia ventriculos
Discreta dilatagao - PD aumentadaem VE e VD
- Estenose pulmonar resi
dual minima
DISCUSSAO

Fig. 5—Cineventriculografia esquerda demonstrando severa hipocinesia

Fig. 6—Radiografia de controle pés-operatério tardio mostrando

O achado de atrito pericardico € uma situagéo fre-
glente no pos-operatério da cirurgia cardiaca. A pre-

ventricular. senca de pericardite com dor precordial e febre carac
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terizada como sindrome pos-pericardiectomia tem sido Y na curva da presséo atrial, do “dip” protodiastélico e
relatada em alguns dos cadsbsEntretanto a ocorréncia  da elevacao telediastolica (sinal da raiz quadrada), na
de pericardite constritiva € mais rara, situando-se entre curva de pressao ventricutae, também, a equalizagdo
0,025 a 0,02% dos casds das pressoes diastolicas finais em todas as cavidades. Na

A associacao com cardiomiopatia é ainda mais rara. angiocardiografia tem sido descrito o espessamento do
Kutchet a referiu em um dos seus 11 casos. O presente pericardio, visto no atriograma direito e pela injecdo do
caso apresentou evidéncias clinicas e laboratoriais dessacontraste na coronatia Neste caso a pericardiectomia foi
associacao. feita com base no exame ecocardiografico, por se tratar de

A sintomatologia costuma se iniciar desde 2 semanas um paciente que ja tinha estudo hemodinamico prévio.
até apds varios anos, caracterizada por quadro clinico de A evolugéo clinica costuma ser diferente, de acordo
insuficiéncia cardiaca global, com predominio de com a precocidade ou carater tardio dos sintomas, que estao
insuficiéncia direit&®. Em alguns casos € de inicio associados a um quadro de efusao pericardica determinando
precoce, com quadro de tamponamento cardiaco, por constricdo no primeiro caso, e fibrose no segtihdNo
constricdo causada por efusdo serosa, sem desenvolveprimeiro caso, o0 tratamento recomendado tem sido, além
fibrose. Neste caso, os sinais de insuficiéncia cardiaca do uso de digitalicos e de diuréticos, a associacdo de drogas
direita foram precoces, a partir do 50 dia de anti-inflamatérias como a aspirina, a indometacina ou os
pés-operatorio, sendo atribuidos inicialmente a corticoides. Quando ja predomina a proliferagao de fibrina,
ventriculotomia direita. O quadro de pericardite, com ou a fibrose organizada com o passar dos meses e anos, é
provéavel derrame pericardico, surgiu ao redor éo29 necessaria a ressecgao cirrgica do pericdrdio
de pOs-operatério e apresentou resposta parcial ao Este caso por seu inicio precoce e pela presenca do
tratamento com digital e diuréticos, sendo reavaliado apos derrame pericardico parece estar incluido no primeiro
60 dias de pos-operatorio. grupo. Entretanto, como tem sido referido por diversos

O ECG feito no 60dia de pOs-operatério apresentou autore$? este diagnostico ficou despercebido no inicio e,
modificagBes em relacdo ao pré-operatério, onde havia quando confirmado, ja estava na segunda fase, com 2
sinais de sobrecarga ventricular direita, com aparecimento meses de evolug¢do, com predominio de constrigdo, por
de diminuicdo da voltagem do QRS e alteracdes difusas espessamento do pericardio sem derrame, como foi
da repolarizacdo ventricular, que sdo alteracdes referidasdetectado na cirurgia.
na literaturg&® > % Neste caso, porém, ocorreram também A dificil evolugdo do pds-operatério imediato da
bloqueio AV de 1° grau e distlrbio da conducdo pericardiectomia, indicou a presenca do comprometi-
intraventricular que ndo tém sido descritos nesses casosmento do miocardio, que foi confirmada pelo estudo
de pericardite e que sugerem o comprometimento hemodindmico e que respondeu ao tratamento com
miocardico. corticoides.

Nos casos de pericardite constritiva pds-operatoria tem Em concluséo, esse caso permitiu alertar para uma
sido relatado que o coracédo pode estar normal ou levementecomplicacdo rara, mas que deve ser lembrada no
aumentadb® No caso atual, o raio X de pés-operatério diagnoéstico diferencial da insuficiéncia cardiaca
imediato mostrou apenas leve aumento da area cardiacapos-cirurgia cardiaca. No inicio a insuficiéncia cardiaca
Ap6s 20 dias tinha sinais de derrame pericardico, que direita foi atribuida a ventriculotomia, depois, a
melhorou parcialmente apds 10 dias de tratamento com pericardite constritiva, e finalmente, a uma pancardite.
digital e diurético, permanecendo com sinais de Possivelmente, se ja no inicio se tivesse feito diagndstico
insuficiéncia cardiaca direita, com derrame pleural direito. correto, o tratamento clinico poderia ter sido, além de

O exame do ecocardiograma uni e bidimensional tem digital e diuréticos, associado a anti-inflamatoério, e se
sido relatado como de bastante utilidade no diagnéstico teria evitado a cirurgia. Entretanto como isso ndo ocorreu,
da pericardite constritivd. Neste caso foi feito e a patologia evoluiu por 2 meses, enquanto se tratava a
ecocardiograma modulo M unidimensional, que mostrou insuficiéncia cardiaca direita.
derrame pericardico anterior, hipertrofia do ventriculo
direito e espessamento do pericardio posterior, sugerindo SUMMARY
pericardite constritiva. Esses achados coincidem com os
referidos na literatura, onde, além da presenca de liquidos ~ The authors related a case of pancarditis with
e espessamento do pericatdgsio descritos: movimento  consctictive pericarditis following cardiac surgery.
paradoxal do septo, diminuicdo da movimentacédo da The patient, operated for correction of pulmonary
parede posterior do ventriculo esquerdo que € infundibular stenosis, showed, in the postoperative pe-
acompanhado pelo pericardio. Nishimuealannt riod, signs of right hears failure, that was considered as
referem que esses achados nédo séo especificos, podenddue to the ventriculotomy.
ocorrer na cardiomiopatia restritiva. As this picture persisted in tue late postoperative

O estudo hemodinamico tem sido referido como period, the patient was re studied clinically and with ECG,
decisivopara a confirmacéo do diagndstico de pericardite X-ray and echocardiogram, that led to the diagnosis of
constritiva™ S&o descritas a acentuacéo da incisura X e constrictive pericarditis.
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