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Resumo:

Introducéo: A pericardiocentese é uma técnica valiosa no
diagndstico e tratamento de doentes com derrame pericardico,
ja tendo sido testados varios métodos para reduzir complica-
¢cdes e aumentar a taxa de sucesso deste procedimento. O
objectivo deste estudo foi avaliar 0 sucesso do procedimento,
utilizacao de ecocardiograma, taxa de complicacdes e utilidade
para o estudo etioldgico de doentes com derrame pericardico.

Material e Métodos: Andlise retrospectiva de 55 pericar-
diocenteses realizadas em 48 doentes entre Janeiro de 2013 e
Dezembro de 2019 numa Unidade de Cuidados Intensivos de
um hospital periférico.

Resultados e Discussdo: O procedimento foi assistido
por ecocardiograma em 64% dos casos, tendo sido verificada
uma taxa de sucesso de 100%, de complicagdes de 9,1% e
de recorréncia de 12,7%. Verificou-se maior nimero de pun-
¢des necessarias para 0 sucesso, maior taxa de complica-
¢des e maior gravidade destas quando a pericardiocentese
ndo foi guiada por ecocardiograma, o que explica outcomes
piores face a outras séries realizadas sempre com apoio eco-
cardiogréfico. A analise citoquimica do liquido pericardico ndo
permitiu extrapolar os critérios de Light do derrame pleural,
no entanto verificou-se uma tendéncia para associacao entre
casos classicos de exsudado (neoplasia e infeccao) e LDH ele-
vado no liquido pericardico; ADA>50 U/L foi muito especifico
para derrame pericardico de origem tuberculosa. A etiologia
mais comum foi neoplasica (33%, n = 16), com uma sobrevida
média de 5,7 meses nestes doentes, comparando com 21,6
meses nas outras causas.

Concluséo: A pericardiocentese guiada por ecocardio-
grama teve uma elevada taxa de sucesso associada a menor
percentagem de complicacdes, pelo que se defende a sua uti-
lizacdo em todos os procedimentos. Esta técnica tem um prin-
cipal objectivo terapéutico nos derrames moderados a graves,
visto que nao foi possivel obter critérios suficientemente Uteis
para estabelecer um diagndstico etioldgico.
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Abstract:

Introduction: Pericardiocentesis is a valuable technique
to diagnose and treat patients with pericardial effusion, and
several methods have already been tested to reduce com-
plication and increase success rates of this procedure. The
aim of this study was to evaluate procedure success, use
of echocardiogram, complications rate and usefulness for
etiologic study of patients with pericardial effusion.

Material and Methods: Retrospective analysis of 55 pe-
ricardiocentesesis performed on 48 patients between Ja-
nuary 2013 and December 2019 in an Intensive Care Unit
from a peripheral hospital.

Results and Discussion: [t was assisted by echocardio-
graphy in 64% of cases, with a 100% success rate, 9.1%
complications rate, and 12.7% recurrence rate. There was
a greater number of punctures necessary for success, a
higher rate of complications and greater severity of them
when pericardiocenteses was not guided by echocardio-
graphy, which explains worse outcomes when compared
to other series where echocardiography was used in every
single procedure. Pericardial fluid analysis did not allow ex-
trapolating Light criteria for pleural effusion, however there
was a tendency for an association between classic exudate
cases (neoplasia and infection) and higher LDH in pericardial
fluid; ADA>50 U/L was very specific for tuberculous pericar-
dial effusion. Most common etiology was neoplastic (33%,
n = 16), with an average survival of 5.7 months in these pa-
tients, compared with 21.6 months in other causes.

Conclusion: Echocardiogram-guided pericardiocente-
ses had a high success rate associated with a lower percen-
tage of complications, which is why its use in all procedures
is advocated. This technique has a main therapeutic goal in
moderate to severe effusions, since it was not possible to
obtain useful criteria to establish an etiological diagnosis.

Keywords: Cardiac Tamponade; Echocardiography; Peri-
cardial Effusion; Pericardiocentesis.

Introducao

A pericardiocentese € uma técnica valiosa no diagndéstico
e tratamento de doentes com derrame pericardico modera-
do a volumoso sintomético e/ou tamponamento cardiaco.'
E uma técnica altamente especifica e invasiva, pelo que a ex-
periéncia na realizacdo da mesma é de extrema importancia;



tém sido adoptados diferentes métodos na tentativa de opti-
mizar a taxa de sucesso e reduzir o nimero de complicacoes,
sendo que anteriormente era um procedimento realizado sob
fluoroscopia, guiado pelo tragado electrocardiografico ou por
referéncias anatdmicas, o que se associava a alta taxa de
complicacdes, pelo que tal ja ndo é recomendado.*®

O desenvolvimento da ecocardiografia bidimensional nos
anos 70 permitiu confirmar a presenga e a localizagéo do der-
rame pericardico®®; tal confere um acesso rapido e fiavel do
impacto hemodinamico causado®® associado a seguranca de-
monstrada pela baixa incidéncia de complicagdes.” %2 Estas
vantagens fizeram com que membros da Mayo Clinic Echo-
cardiographic Laboratory desenvolvessem e descrevessem a
técnica da pericardiocentese guiada por ecocardiograma em
1979.7101814 Com a maior disponibilidade da ecocardiogra-
fia, esta tem-se tornado universalmente a técnica de escolha
para a realizagéo de pericardiocenteses.®

No entanto, ainda surgem algumas duvidas quanto a uti-
lidade da pericardiocentese com o intuito diagnostico, so-
bretudo quanto a aplicabilidade dos critérios de Light para
distinguir transudado de exsudado. Apesar de nao estarem
validados, as recomendacotes da European Society of Cardio-
logy sugerem alguns parametros como sugestivos de estar-
mos na presenga de um exsudado (proteinas >3 g/dL; racio
proteinas >0,5; LDH >200 U/L; racio LDH >0,6).78'"

O objectivo deste estudo foi avaliar as medidas adoptadas
pela equipa da Unidade de Cuidados Intensivos de um hos-
pital periférico na realizacdo de pericardiocenteses, tendo em
vista o0 sucesso do procedimento, utilizacao de ecocardiogra-
ma, taxa de complicacées e utilidade para o estudo etioldgico
de doentes com derrame pericardico.

Material e Métodos

Anadlise retrospectiva do processo clinico de todos os
doentes submetidos a pericardiocentese entre Janeiro de
2013 e Dezembro de 2019 num hospital periférico, apds a
sua identificac@o utilizando a base de dados da Unidade de
Cuidados Intensivos do mesmo — 48 doentes num total de 55
procedimentos.

ASPECTO TECNICO DO PROCEDIMENTO

A abordagem técnica foi ao critério do operador, tendo
sido utilizada a técnica de Seldinger para a puncéo. Foi utiliza-
do ecocardiograma previamente a todos 0s procedimentos,
mas nao necessariamente a guiar a técnica. Nao foi usada
fluoroscopia em nenhum dos casos. Apds confirmacao da
localizacdo correcta e saida de liquido em quantidade mo-
derada, foi introduzido angiocatéter pigtail para manter drena-
gem, que era retirada assim que o fluido aspirado reduzia para
<25-50 cc por dia. Tal como noutros estudos,® definiu-se o
tamanho do derrame consoante a medicdo do mesmo em te-
lediastole na maior zona anecogénica entre as duas membra-
nas pericardicas objectivada no ecocardiograma e o volume
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drenado, sendo moderado se 10-20 mm e/ou 100-400 mL e
volumoso se >20 mm e/ou >400 mL). O tamponamento car-
diaco foi definido como derrame pericardico hemodinamica-
mente significativo, avaliado pela presenca de sinais/sintomas
caracteristicos e/ou sinais ecocardiograficos. Considerou-se
complicag&do major quando ocorria qualquer evento indese-
javel associados a técnica que necessitou de intervencao
para além de terapéutica médica e vigilancia, ao contrario das
minor. A recorréncia foi definida pela reacumulacéo de liquido
em <90 dias.

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

Todos os doentes tinham estudo analitico sérico, contendo
hemograma completo, glicose, creatinina, lactato, LDH, velo-
cidade de sedimentacéo, proteina C reactiva, procalcitonina,
proteinas, estudo da coagulagao e testes de fungéo tiroideia.
Quanto ao a andlise do liquido pericardico, procedeu-se ao
estudo citoquimico (pH, proteinas, glicose, LDH, contagem de
células com predominio), citoldgico e bacterioldgico na maio-
ria dos doentes; em casos seleccionados, foi também pedido
ADA, triglicéridos, marcadores tumorais e anticorpos antinu-
cleares (ANA). Visto serem doentes abordados em contexto
de Cuidados Intermédios/Intensivos, todos tinham radiogra-
fia toracica realizada no proéprio dia, estavam monitorizados
electrocardiograficamente, tinham linha arterial para avaliacao
continua da presséo arterial e oximetria de pulso.

ETIOLOGIA

Do ponto de vista etiologico, o diagnostico foi estabele-
cido na auséncia de causa alternativa e com achados espe-
cificos:

- pericardite aguda viral: dor toracica pericardica tipica, eleva-
céo difusa dos segmentos ST, febre, e/ou atrito pericardico;

- infeccao bacteriana: cultura do fluido positiva, ou resposta
clinica a antibiéticos

- tuberculose: tuberculose conhecida em qualquer localiza-
¢ao, ou deteccao de Mycobacterium tuberculosis no liquido
pericardico ou PCR positiva no soro, ou resposta clinica a
introdugéo de antibacilares empiricos;

- neoplasia: presenca de células neoplasicas do liquido, ou
neoplasia diagnosticada nos 2 anos antes ou nos 6 meses
apds pericardiocentese;

- insuficiéncia cardiaca: presenca de disfuncao sistélica ou
diastolica grave;

- pos-enfarte agudo do miocardio: clinica com inicio em 1 se-
mana apos enfarte agudo do miocérdio;

- pods-cirurgia cardiaca: histéria de cirurgia cardiaca aberta ha
<6 meses;

- doenca renal cronica: hemodidlise ou didlise peritoneal cro-
nicas, ou doenca renal cronica com creatinina plasmatica >2
mg/dL ou taxa de filtracdo glomerular <60 mL/min/1,73 m?;

- doencas reumatoldgicas: se presentes critérios diagnosticos
de acordo;
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- hipotiroidismo: disfuncéo analitica de acordo;

- farmacos: relacao causa/efeito entre a administracao do far-
maco e o desenvolvimento de derrame;

- traumatico: relacdo causa/efeito entre o trauma e o desen-
volvimento de derrame;

- idiopatico: incapacidade de identificar uma doenca subja-
cente consistente com derrame pericardico apesar de inves-
tigacao adequada e follow-up >6 meses;

- indeterminado: morte num curto periodo a incapacitar deter-
minagao da causa, ou presencga de >2 doengas concomitan-
tes; auséncia de causa provavel com follow-up <6 meses.

ANALISE ESTATISTICA

As variaveis continuas foram definidas com médias, des-
vios padrao e valores minimo e maximo, enquanto as variaveis
categoricas foram definidas por percentagens e frequéncias
absolutas. Os outcomes de interesse foram: técnica ecoguia-
da, sucesso do procedimento, complicacdes minor e major,
recorréncia e sobrevida. Os casos de repeticdo do proce-
dimento por recorréncia foram contabilizados apenas nos
dados associados ao procedimento, de modo a evitar dupli-
cacao de dados na descricdo da populacao, bem como ca-
racteristicas e etiologia do derrame pericardico. Foram ainda
avaliadas sensibilidade, especificidade e valores preditivos
positivos e negativos das variaveis analiticas potencialmente
utilizadas para diagnéstico etioldgico do liquido pericardico.

Resultados
CARACTERIZAGCAO DA POPULAGAO (TABELA 1)

Entre Janeiro de 2013 e Dezembro de 2019, foram realiza-
das 55 pericardiocenteses consecutivas em 48 doentes. Dos
48 doentes, 60,4% (n = 29) eram do sexo masculino € a idade
média foi de 65,1 + 14,8 anos (minimo 26 anos e maximo 95
anos). Verificou-se um aumento progressivo no nimero de pro-
cedimentos realizados por ano, sendo apenas 4 pericardiocen-
teses por ano em 2013-2014 e ~10 nos ultimos anos (Fig. 1).

Na maioria dos casos a técnica foi realizada nos primeiros

5 dias de internamento (69,1%; n = 38), sendo que o quadro
clinico que motivou a realizagdo do exame foi sobretudo hi-
potensao (50,0%; n = 24), frequentemente refractaria e com
evolugao para choque, e dispneia (33,3%; n = 16).

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO (TA-
BELA 1)

Da avaliagdo analitica sérica realizada, nenhum doen-
te apresentava disfuncao tiroideia, sendo que as alteracdes
mais comuns se relacionavam com elevacao de parametros
inflamatadrios (velocidade de sedimentagdo média 64,2 mm/h;
lactato médio 4,4 mmol/L; LDH média 493 U/L; proteina C
reactiva média 13,5 g/dL; procalcitonina média 2,5 ng/mL).

Apenas 2 doentes nao tinham realizado radiografia tora-
cica no momento do procedimento, sendo que se verificou
aumento do indice cardiotéracico em 81,3% (n = 39) dos
doentes. O electrocardiograma de 12 derivagdes nao foi
realizado na maioria dos doentes, visto estarem sob moni-
torizagéo continua, sendo que a alteracdo encontrada mais
comum foi a baixa voltagem dos complexos QRS (20,8%;
n=10).

O ecocardiograma transtoracico bidimensional foi reali-
zado em todos os doentes, no entanto n&o estava descrito
em 3 casos. Foi verificado compromisso hemodinamico na
maioria dos casos (76,4%; n = 42); em 10 (18,2%) casos, nao
havia compromisso hemodinamico pelo que a técnica foi rea-
lizada com intuito diagnodstico. Este compromisso hemodi-
namico traduziu-se em varias alteracoes, tais como colapso
da auricula direita em 45,5% (n = 25), colapso do ventriculo
direito em 32,7% (n = 18) e variagdo do fluxo transmitral e
swinging heart em 14,5% cada (n = 8); n&o foi descrita a al-
teracéo identificada em 8 casos. O derrame pericardico era
circunferencial na grande maioria dos doentes (92,7%; n =
51), sendo 65,5% (n = 36) considerados derrames volumo-
sos e evidéncia de tamponamento em apenas 14,6% (n = 8),
constando-se uma média de 27 mm da medicé&o ecocardio-
grafica da espessura do derrame.

2013 2014 2015

2016

2017 2018 2019

Figura 1: NUumero de pericardiocenteses realizadas ao longo dos anos.
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Tabela 1: Caracterizacao da populagdo e exames complementares de diagnostico.

Média de idade, anos * desvio-padrao (extremos)
Sexo masculino, n (%)

Clinica, n (%)
- Hipotensao
- Dispneia
- Sincope
- Paragem cardiorrespiratéria
- Prostragéo
- Sem sintomas
- N&o descrita

Média de dia de hospitalizacao, dias + desvio-padrao (extremos)

Radiografia toracica
- Percepcao de aumento da silhueta cardiaca
- Sem alteracdes clinicamente relevantes
- N&o realizada

Electrocardiograma
- Baixa voltagem dos complexos QRS
- Alternancia eléctrica
- Sem alteracdes clinicamente relevantes
- N&o realizado

Ecocardiograma transtoracico bidimensional
- Com compromisso hemodinamico
* Colapso da auricula direita na didstole
* Colapso do ventriculo direito na didstole
* Variagdo do fluxo transmitral >25%
* Swinging heart
* Nao especificado
- Sem compromisso hemodinamico
- Nao descrito

Distribuicdo do derrame, n (%)
- Circunferencial
- Loculado
- N&o descrito

Tamanho/tipo do derrame, n (%)
- Moderado
- Volumoso
- Tamponamento
- N&o descrito

PROCEDIMENTO (TABELA 2)

Apesar da gravidade associada a derrames pericardicos
com necessidade de drenagem, foi de caracter emergente em
apenas 25,5% (n = 14) dos casos, tendo sido inclusivamen-
te feito apenas com intuito paliativo em 4 doentes. Embora
tenha sido realizado ecocardiograma prévio a todos os doen-
tes, o procedimento foi realizado integralmente com apoio
ecografico em apenas 63,6% (n = 35). Todas as tentativas
de drenagem de derrame pericardico foram bem sucedidas,
sendo que todas as pericardiocenteses ecoguiadas o foram
a primeira tentativa, enquanto nas realizadas por referéncias
anatémicas houve um caso com necessidade de 3 puncdes
e quatro casos de 2 punc¢des (20% dos casos com >1 tenta-
tiva, com média 1,3 tentativas para obter drenagem do liqui-
do pericardico). A abordagem preferencial foi equitativamente

65,1+14,8 (26-95)

29 (60,4)

7,25 (1-64)

39 (81,3)
7 (14,6)
2(2,1)

10 (20,8)
0(0,0
5(10,4)

33 (68,8)

42 (76,4)
25 (45,5)
18 (32,7)
8 (14,6)
7(12,7)
8 (14,6)
10 (18,2)
3(5,4)

10 (18,2)

36 (65,5)
8(14,6)
1(1,8)

distribuida entre a via subcostal ou subxifoideia e a apical. O
liquido obtido foi descrito como hematico em 50,0% (n = 24),
tendo sido obtido um volume médio de 706 cc nas primei-
ras 6h, havendo necessidade de colocagéo de drenagem em
87,3% (n = 48) que permaneceu por uma média de 2,0 dias
com drenagem adicional média de 249 cc.

Objectivou-se uma taxa de complicagcdes de 9,1% (n =
5), tendo sido 1 complicagao major que foi laceragéo do ven-
triculo direito, e 4 complicagdes minor de pneumopericardio,
pneumotorax, fistula pleuropericardica e edema agudo do
pulméo. Os casos de pneumopericardio e edema agudo do
pulméao ocorreram apds pungdes ecoguiadas (taxa de com-
plicacdes de 5,7%), enquanto os restantes casos ocorreram
em pericardiocenteses por referéncias anatomicas (taxa de
complicagdes de 15,0%).0 caso da laceracao do ventriculo
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Tabela 2: Procedimento.

Tipo de procedimento, n (%)
- Programado
- Emergente

Via de acesso
- Subcostal
- Apical
- Nao descrita

Taxa de técnica ecoguiada, n (%)

Aspecto do liquido
- Seroso
- Sero-hematico
- Hematico

Colocagéo de dreno, n (%)

Média de duracao do dreno, dias + desvio-padrao (extremos)
Volume drenado nas primeiras 6 horas, mL (extremos)

Taxa de sucesso, n (%)

Taxa de complicagoes, n (%)
- Morte
- Major
- Minor

Taxa de recorréncia, n (%)
- <7 dias
- 7-90 dias

direito que motivou transferéncia inter-hospitalar para Cirurgia
Cardiaca ocorreu no caso de uma doente de 96 anos na qual
foi realizado procedimento emergente por referéncias anato-
micas durante manobras de suporte avancado de vida por
tamponamento cardiaco, ou seja, multiplos factores que di-
ficultaram a realizagéo da técnica. De notar que nao houve
disturbios arritmicos nem qualgquer morte relacionados com a
realizacao da pericardiocentese.

Foi feito controlo ecogréafico a todos os doentes, tendo
sido objectivada recorréncia do derrame pericardico em
12,7% (n = 7), quase todos eles <7 dias apds remogao da
drenagem; o Unico caso de recorréncia a 90 dias foi de um
doente com derrame pericardico neoplasico.

ANALISE DO LiQUIDO PERICARDICO

Apos estabelecer diagndstico etioldgico, comparou-se 0s
achados da andlise citoquimica do liquido com o que seria
expectavel para uma definicdo de transudado ou exsuda-
do segundo os critérios de Light para o derrame pleural. A
média do racio LDH liquido/soro foi significativamente maior
nos casos de exsudado (3,2 vs 1,3), mas semelhante quanto
a média do racio de proteinas liquido/soro (0,8 vs 0,9). Dos
parametros adicionais pesquisados, verificou-se que o cut-off
de ADA>5 OU/L para diagnostico de tuberculose teve sensi-
bilidade e valor preditivo negativo de 100% e especificidade
de 76,9%; os casos em que se identificou ADA>50 U/L na
auséncia de tuberculose, tinham todos etiologia neoplasica.
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22 (40,0)
28 (50,9)
5(9,1)

35 (63,6)

14 (29,2)
10 (20,8)
24 (50,0)

2,041,6 (1-7)

706 (40-3000)

249 (25-1010)
55 (100,0)

O estudo microbiolégico foi pedido em 89,6% (n = 43),
tendo sido positivo em apenas 11,6% (n = 5) destes; nes-
tes identificou-se Enterococcus spp resistente a vancomicina,
Staphylococcus aureus meticilino-sensivel, Staphylococcus
aureus meticilino-resistente (2 casos) e Mycobacterium tuber-
culosis. Todos estes doentes tiveram hemoculturas positivas
para 0 mesmo microrganismo.

Foi feito estudo citolégico em 75,0% (n = 36), que ndo
mostrou alteragdo em 38,9% (n = 14), nas restantes foram
identificadas células inflamatodrias em 19,4% (n = 7) e células
malignas em 41,7% (n = 15); destas Ultimas, 10 eram de ade-
nocarcinoma, 4 de carcinoma e 1 ndo discriminada.

ETIOLOGIA DO DERRAME PERICARDICO (TABELA 3)

A etiologia do derrame pericérdico foi identificada em 75,0%
(n = 36), sendo que os restantes foram classificados como idio-
paticos (16,7%; n = 8) ou indeterminados (8,3%; n = 4).

A causa mais comum foi neoplasica com 33,3% (n = 16),
sendo quase todos 0s casos relacionados com neoplasia do
pulmé&o e apenas 1 neoplasia oculta; em quatro destes casos,
n&do existia diagnostico prévio tendo sido esta a apresenta-
¢éo clinica inicial. Seguiu-se a causa infecciosa com 22,9%
(n = 11), correspondendo os casos de infec¢do bacteriana
aos isolamentos microbiologicos referidos acima e maiorita-
riamente com boa resposta a antibioterapia dirigida institui-
da; dos casos de tuberculose, apenas um foi identificado no
exame cultural do liquido. Para além destes, houve quatro
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Tabela 3: Etiologia do derrame pericardico (p: liquido pericardico; s: soro).

Aspecto

Etiologia

Andlise citoquimica

LDH,/ Leuc, Prot,/ Média | A1 ano
“ (0/0 L) ADAp (meseS) (0/0)
Neoplasia 16333 1]2]13 7,6 3,3 4,89 5293 (39,8) 0,9 35,3 5,7 6,3
Infecciosa 11 (22,9) 4143 7.4 3,6 4,66 6436 (32,3) 0,8 76,8 16,7 45,5
- Bacteriana 5 2]1]2 7.5 3,5 5,0 1952 (39,6) 0,6 18,0 9,6 20,0
- Viral 3 111 7.2 5,6 7,2 3423 (26,0) 0,9 20,3 19,0 66,6
- Tuberculosa 3 1]2|0 7.3 1,6 1,5 16920 (26,3) 0,9 122 26,3 66,6
Idiopatico 8 (16,7) 5(1]2 7.8 1,3 1,9 1114 (52,0) 0,7 26,8 39,6 87,5
Indeterminado 4(8,3) 0|2]|2 7,8 1,0 0,9 6955 (25,5) 0,8 32,7 0,2 0
Doenca 4(8,3) 3|01 7,7 1,9 3,47 18360 (30,0) 0.9 55 27,3 75
reumatolégica
Traumatico 24,2 0]1]1 7.8 0,8 0,8 590 (61,0) 0,5 48 24,5 50
70 B Gl & 1(2,1) 1100 7,0 0,8 0,8 100 (59,0) 1,4 5,7 11 0
cardiaca
P el 12,1 0]0]1 8,0 1,0 1,2 1735 (52,0) 11 N/A 6 0
cardiaca
Urémica 1(2,1) 1]0]0 7,0 1,3 1,8 2170 (31,0) 1,0 6,0 15 100

doentes com doenca reumatoldgica activa (dois com IUpus
eritematoso sistémico, um com purpura trombocitopénica
trombotica e outro com esclerose sistémica limitada varian-
te CREST), um com insuficiéncia cardiaca terminal, um com
doenca renal cronica estadio V, um apds cirurgia de substitui-
¢ao valvular mitral e dois traumaticos no contexto de acidente
de viacao e iatrogenia por cateter venoso central.

Dos seis doentes em que foi realizada pericardiocentese
com intuito diagndstico, em dois identificou-se células neo-
plasicas e o estudo subsequente revelou tratar-se de neo-
plasia do pulmé&o, um foi associado a insuficiéncia cardiaca
terminal dada benignidade da analise do liquido, e nos res-
tantes trés nao foi possivel estabelecer diagndstico permane-
cendo como idiopaticos.

SEGUIMENTO

Foi feita terapéutica adicional em 25,0% (n = 12) dos casos,
nomeadamente antibacilares (n = 3), antibioterapia (n = 5), anti-
-inflamatdérios (anti-inflamatérios nao esterdides/colquicina/cor-
ticoterapia) (n = 4), antiviral (n = 1) e pericardiotomia (n = 1).
O Unico doente submetido a pericardiotomia tratava-se de um
caso de derrame pericardico idiopatico recidivante; apesar de
extenso estudo etioldgico realizado por mais de uma vez, por
permanecer inconclusivo nunca foi possivel oferecer terapéu-
tica dirigida, pelo que a janela pericardica foi a Unica solugao
terapéutica possivel.

Foi feito follow-up até Junho de 2020, o que da uma
mediana de seguimento de 8 meses (de 0 a 63 meses);

excluindo os 6bitos, que ocorreram todos no primeiro ano
de seguimento, os outros doentes foram seguidos por uma
mediana de 41 meses. Verificou-se uma elevada mortalida-
de nestes doentes (37,5% a 30 dias, 56,3% a 1 ano, 75,0%
a 3 anos e 93,8% a 5 anos), sobretudo nos doentes com
etiologia neoplésica que tiveram uma média de sobrevivén-
cia de apenas 5,7 meses (Fig. 2).

Discussao

A pericardiocentese € uma técnica altamente especifica e
com riscos potenciais, sobretudo quando efectuada num con-
texto emergente; tal torna extremamente importante minimi-
zar 0s riscos associados a esta.! O objectivo deste estudo
foi avaliar as medidas adoptadas pela equipa da Unidade de
Cuidados Intensivos do nosso hospital na realizacdo de peri-
cardiocenteses.

Tem-se vindo a verificar um aumento progressivo no nu-
mero de procedimentos realizados por ano, o que reflecte
uma maior experiéncia adquirida pelos médicos envolvidos
associada ao uso rotineiro da ecocardiografia, que permite
uma realizagdo atempada do procedimento aos primeiros
sinais de compromisso hemodinamico. O facto do ecocar-
diograma ser realizado a vasta maioria de doentes admitidos
na Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios, aumenta
também a probabilidade de deteccéo de derrame pericardico.

Pelo facto da abordagem ser dependente do opera-
dor, n&o houve uma via de acesso preferencial, tendo sido
igualmente distribuida entre as vias subxifoideia e apical/
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Figura 2: Sobrevida consoante a etiologia do derrame ao fim de 1 ano Numero de pericardiocenteses realizadas ao longo dos anos.

paraesternal esquerda; para além disso, foi variavel a utili-
zacdo de ecocardiograma para apoio ao procedimento. A
existéncia de poucos procedimentos emergentes com tam-
ponamento cardiaco relaciona-se com a prevaléncia das
etiologias encontradas, salientando a preponderéncia das
doencas neoplasicas com envolvimento mais insidioso, em
comparagao com a patologia infecciosa.

Verificou-se uma taxa de sucesso de 100% com ape-
nas uma puncao nos procedimentos ecoguiados tal como
noutros estudos,'®'8?" ao passo que a técnica por referén-
cias anatémicas implicou maior nimero de pungbes para
obter sucesso em 20% dos casos, 0 que podera traduzir-se
num maior risco de complicacées. Apesar da auséncia de

Tabela 4. Comparagdo com outras séries de pericardiocenteses.

Idade
m-

mortalidade associada ao procedimento, dada a existéncia
de poucos procedimentos emergentes, a taxa de compli-
cacdes foi relativamente elevada quando comparada com
a maioria das outras séries (Tabela 4). Embora haja uma
distribuicdo equitativa quanto a via de acesso, salienta-se a
maior prevaléncia de complicagdes bem como as com maior
gravidade potencial (laceragéo do ventriculo direito e fistu-
la pleuropericardica) em pericardiocenteses realizadas por
referéncias anatomicas. Assim, estes achados sao apoia-
dos pelo referido universalmente pela literatura,’457.9-15.18-23
o que reforga a importancia extrema do apoio rotineiro de
ecocardiograma durante o procedimento de forma a opti-
mizar a sua eficacia com segurangca maxima para o doente,

Jan13 a Dez19 5 (8/ano) 40% F

Tsang® Fev79 aJan00 1127 (54/ano) 36% F 54
Callahan” Abr80 a Mar84 132 (383/ano) 44% F 50
Vayre® Abr82 a Set98 110 (6/ano) 38% F 56
Lindenberger'®  Jan83 a Dez97 135 (9/ano) 40% F 58
Maggioli®® Mai93 a Dez00 3 (7/ano) 27% F 61
Maggiolini' Mai93 a Dez15 161 (7/ano) 33% F 63
Akyuz* Jan04 a Fevi4 301 (30/ano) 50% F 61
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e Complicagdes | Recorréncia
(%) (neo | | Sucesso (%)

id+ind)
64 33|25 100 9,1 12,7
100 3819 97 4,8 17,0
100 36| 31 99 3,79 29,0
100 45115 96 30,9 10,0
100 25|18 96 7,4 8,0
100 40|17 98 3,77 N/A
100 34116 99 15 99
100 28|26 97 2,66 16,0



reduzindo o numero de complicagdes por permitir a visuali-
zacao continua da ponta da agulha.

A pericardiocentese simples, sem colocacao de dreno,
tem sido associada a taxas de recorréncia de 55%.22 Assim,
€ natural que a utilizagdo de drenagem pericardica apds a
puncao inicial ja seja uma pratica recorrente, permitindo a
evacuacao completa ou quase completa do derrame peri-
cardico,” com poucas complicagées associadas e elevada
eficacia (apenas um doente necessitou de intervencéo cirlr-
gica). A recorréncia de derrame pericardico foi verificada em
apenas sete doentes, mas num periodo que podera parecer
surpreendentemente curto. Apesar de drenagem vestigial,
nestes casos verificou-se ecocardiograficamente resolucao
apenas parcial do derrame, o que levantou a suspeita de
coagulacao do circuito (pelo facto de serem todos liquidos
hematicos e pela utilizagéo de dreno com calibre reduzido);
efectivamente, apods colocagdo de nova drenagem, houve
rapida resolugdo do derrame.

O aspecto macroscopico hematico estava presente em
quase todos os derrames de etiologia neoplasica, no entan-
to por esta caracteristica também ocorrer nas outras etio-
logias, este parametro ndo deve ser tido em consideracao
para o diagndstico.

Apesar de pedido em todos os doentes, conforme ex-
pectavel por outros estudos'” a andlise citoquimica do liqui-
do pericardico nao permitiu extrapolar os critérios de Light
do derrame pleural (Tabela 3). Efectivamente o racio LDH,/
LDH;, foi > 0,6 em todos os doentes, no entanto verificou-se
uma tendéncia para associacdo entre casos classicos de
exsudado (neoplasia e infec¢ao) e racio LDHy/LDHs>3; para
além disso, o racio LDHy/limite superior do normal LDHjs foi
sempre >2/3 mas igualmente nos mesmos casos Classicos
de exsudado foi >4. Assim, embora o nlmero de casos
nao permita estabelecer um cut-off com seguranca, parece
haver uma tendéncia para significancia de LDH elevados no
liquido pericardico como casos de exsudados. Quanto ao
pH e ao racio de proteinas nao houve diferencas relevantes
entre os varios grupos etioldgicos. O cut-off de ADA>50 U/L
para diagnoéstico de tuberculose teve sensibilidade e valor
preditivo negativo elevados, pelo que sera um parametro Util
a pedir nesta suspeita clinica.

Os estudos microbioldgicos foram positivos em apenas
11,6% dos doentes, no entanto esse valor corresponde a
62,5% (n = 5) dos doentes com derrame pericardico causa-
do por infeccao nao viral, ou seja, uma boa rentabilidade no
isolamento de agente microbioldgico.

Verificamos que foram identificadas células malignas nas
citologias realizadas em 93,8% (n = 15) dos doentes com
etiologia neoplasica. Embora a auséncia de células neopla-
sicas ndo exclua um diagndstico do foro oncoldgico, o facto
de terem sido identificadas células neoplésicas em 2 doen-
tes submetidos a pericardiocentese com intuito diagnosti-
co, mostra a vantagem de fazer estudo citolégico a todos
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os doentes em que se decida a realizacao do exame.

A evolucgéo clinica e o respectivo prognoéstico dos doen-
tes com derrame pericardico varia sobretudo com a causa
subjacente (Tabela 3). Nos doentes oncoldgicos, a taxa de
sobrevivéncia foi substancialmente menor do que nas outras
causas (5,7 vs 21,6 meses), 0 que faz pressupor a presenca
de derrame pericardico como factor de mau progndstico
nestes doentes. Os doentes com etiologia indeterminada
foram assim classificados por terem evoluido desfavora-
velmente antes de ter sido possivel obtengdo de um diag-
nostico. Por contabilizar poucos doentes, os doentes com
derrame pericardico por insuficiéncia cardiaca, pos-cirurgia
cardiaca, trauma, urémia ou doenca reumatolégica néo per-
mitem inferir conclusdes acerca da sobrevida.

COMPARACAO COM OUTRAS SERIES (TABELA 4)

No estudo comparativo de outras séries de pericardiocen-
teses, as principais diferencas tém que ver com o menor nu-
mero de doentes no nosso estudo (em relagao com a area de
influéncia do hospital e auséncia de algumas valéncias como
Cirurgia Cardiaca e Politrauma; para além disso alguns dos
estudos referidos eram multicéntricos) e com a percentagem
de utilizagdo de ecocardiograma durante a técnica (64% no
nosso hospital, versus 100% nos restantes). Quanto os dados
demograficos, similarmente tivemos um predominio do sexo
masculino e idade média entre a sexta e sétima décadas de
vida. A taxa de sucesso da técnica foi proxima dos 100%
em todos os estudos, sendo que, com um excepgao de um
estudo apenas com tamponamentos cardiacos,® a taxa de
complicagdes foi maior no nosso hospital. Tal parece estar
relacionado com a experiéncia inerente ao nimero de proce-
dimentos realizados, bem como com a sistematizagéo do uso
do ecocardiograma.

LIMITAGOES DO ESTUDO

O facto de ser um estudo retrospectivo traz um viés na-
tural ao estudo, sobretudo porque depende da qualidade
dos registos clinicos efectuados. Para além disso, é impor-
tante salientar o facto da técnica utilizada e o estudo adi-
cional realizado ter sido dependente do médico e ndo parte
de um protocolo completo pré-estabelecido; por exemplo,
nao foi utilizado polymerase chain reaction (PCR) para iden-
tificacao de virus cardiotrépicos para confirmacao do diag-
nostico de pericardite viral, nem doseamento sistematico de
marcadores tumorais ou de autoimunidade, pelo que esses
doentes podem ter sido incluidos nos doentes com pericar-
dite idiopatica.

Conclusao

A pericardiocentese guiada por ecocardiograma teve uma
elevada taxa de sucesso associada a percentagem significa-
tivamente menor de complicagdes face a utilizacao de refe-
réncias anatomicas, pelo que se defende a sua utilizagédo em
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todos os procedimentos. Esta técnica tem um principal ob-
jectivo terapéutico sobretudo nos derrames moderados a
graves, visto que do ponto de vista diagnostico apenas a
ADA para os doentes com suspeita de tuberculose, os estu-
dos culturais na suspeita de infeccao nao viral e a citologia
para patologia oncoldgica parecem ter utilidade; os critérios
de Light para o derrame pleural nao devem ser extrapolados
para o derrame pericéardico.

Dentre as etiologias subjacentes, as neoplasias foram
a causa mais comum, salientando-se mortalidade mais
elevada a curto prazo nestes doentes pelo que o derrame
pericardico deve ser considerado um factor de mau prog-
nostico.

A elaboracdo de um protocolo quanto a técnica utiliza-
da para as pericardiocentese, bem como quanto ao pai-
nel de testes diagndsticos a pedir podera trazer vantagens
na reducédo de complicagdes e/ou recorréncia; de qualquer
forma, nao podemos esquecer as peculiaridades de cada
doente e respectiva situagao clinica que deverao implicar a
adaptacdo do mesmo sempre que necessario.
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