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Resumo

O tamponamento cardiaco é uma situacdo que,
se ndo resolvida prontamente, pode conduzir a
morte. Foi o contacto com a gravidade destas situ-
acoes que nos levou a estudar a casuistica da UCI
do Hospital de Curry Cabral dos anos de 1983 - 1993
e a compard-la com o que sobre o assunto vem des-
crito na literatura.

Palavras chave: derrame pericdrdico, tampona-
mento cardiaco.

Abstract

Cardiac tamponade is a serious, potentially fatal
situation if not promptly treated. We recognised the
seriousness of this situation in our clinical practi-
ce and so far we present a casuistry study of the
cases admitted in the ICU of Hospital de Curry Ca-
bral from 1983 to 1993.

We compare our results with previously published
data on the subject .

Key words: pericardial effusion, cardiac tampo-
nade.

Introductio

O pericardio € uma estrutura sacular envolvendo o co-
racdo e apresentando extensdes tubulares que acom-
panham a raiz da aorta, a sua juncao com o arco aodrti-
co, as artérias pulmonares, as veias pulmonares proxi-
mais e as veias cavas. Esta estrutura possui firmes co-
nexdes ligamentosas com o esterno a frente, com a
coluna atris e inferiormente com o diafragma, que
permitem a fixacdo anatémica do cora¢io impedindo
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uma mobilidade excessiva com as variacdes de posicao
do corpo.*?

O pericardio € constituido por uma membrana serosa
interna - o pericardio visceral, € uma membrana fibrosa
externa - o pericardio parietal, separados por uma pe-
quena quantidade (<50 mD) de um liquido com caracteris-
ticas de ultrafiltrado do plasma - o liquido pericardico®.
Da constitui¢do deste liquido fazem ainda parte fosfolipi-
dos que actuam como lubrificantes diminuindo o atrito
entre as duas membranas pericirdicas®.

Encontra-se também provado que o pericardio € capaz
de produzir prostaglandinas, como resposta a estimulos
fisiologicos, as quais tornam possivel modular a estimula-
¢do simpatica cardiaca eferente alterando as suas propri-
edades electrofisiologicas?.

O pericardio visceral parece ser a origem do liquido
pericardico normal, bem como do seu excesso em situa-
¢des patoldgicas’.

A existéncia de uma quantidade excessiva de liquido
entre o pericardio visceral e parietal designa-se por der-
rame Pericardico?. O seu volume bem como a rapidez da
sua formac¢io podem conduzir a importantes repercur-
soes hemodindmicas que, nas situagdes extremas de gran-
de e/ou brusco aumento da pressio intra-pericardica le-
vam a limitacdo progressiva do enchimento diastélico ven-
tricular, elevacdo das pressdes intracardiacas e reducdo
do débito cardiaco isto €, a0 tamponamento cardiaco®*.

O volume de liquido susceptivel de provocar tampona-
mento é muito varidvel (250 ml a 2000 ml) dependendo
sobretudo da rapidez com que o derrame se instala?.

Os sinais clinicos mais frequentes de tamponamento
cardiaco sdo os seguintes (quadro 1):*5

De todos estes parece ser o pulso paradoxal o sinal clas-
sicamente mais importante e caracteristico no diagndsti-
co de tamponamento cardiaco?.

Frequentemente nio ha sinais electrocardiogrificos di-
agnosticos; a alterndncia eléctrica da onda P, do QRS e da
onda T embora virtualmente especifica de tamponamen-
to cardiaco, € rara®>® (Fig. 1) .

Ja a alternincia isolada do QRS embora mais frequente
€ menos especifica. O excesso de liquido pericardico pro-
voca a baixa voltagem do QRS e pode estar associado a
alteracdes da onda T.3

Caracteristicamente a telerradiografia do Térax apresen-
ta um indice cardiotoracico aumentado, de acordo com o
volume do derrame®.

Dado que as propriedades acusticas dos liquidos dife-
rem significativamente das do misculo cardiaco, a pre-
senca de derrame pericirdico revela-se ultrassonografi-
camente menos ecogénica do que o miocardio em si. Por
estas razoes a deteccdo de derrame pericardico foi a pri-
meira, e tem-se mantido como uma das mais Uteis e segu-
ras aplicacdes da ecocardiografia de tal maneira que o
diagnostico de tamponamento cardiaco deverd ser
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sempre reservado na auséncia de demonstracio ecocar-
diografica de derrame®. Também em termos terapéuti-
cos a ecocardiografia se revela de excepcional importin-
cia quanto a decisido de drenagem pericardica. Como cri-
térios ecocardiograficos bidimensionais de tamponamento
sdo mais importantes a compressdo da auricula direita e o
colapso diastélico do ventriculo direito (Fig. 2); mais es-
pecifico embora menos frequente destaca-se o movimento
pendular do corac¢do dentro do liquido pericardico «swin-
ging», o qual se encontra geralmente associado a alter-
néncia eléctrica3.

A terapéutica do tamponamento cardiaco implica uma
abordagem em dois tempos:

- a terapéutica de emergéncia, isto €, a pericardiocente-
se®, uma vez que ndo sendo rapidamente tratada, a situa-
¢ao é eventualmente fatal em poucos minutos.

- a terapéutica da doenca de base.

As causas reconhecidamente mais frequentes de tam-
ponamento cardiaco sio as seguintes!:

Doenca maligna 58%; pericardite idiopatica 14%; uré-
mia 14%; bacteriana 5%; tuberculose 1%; lipus eritema-
toso sistémico 2%; cardiomiopatia (anticoagulantes ) 6% .

Dada a relativa frequéncia de doentes com derrame
pericardico que condiciona, nas situagdes mais criticas, o
seu internamento em cuidados intensivos, procuraram os
autores fazer um estudo retrospectivo de todas estas situ-
acoes que foram admitidas na UCI do Hospital de Curry
Cabral em 11 anos da sua actividade.

Material e métodos
Constituem a populacdo estudada os doentes com der-
rame pericdrdico e tamponamento cardiaco, internados

Quadro 1
Sinais clinicos de tamponamento cardiaco
Engurgitamento jugular ... 100%
Taquipneia............. ... 80%

Taquicérdia......
Pulso paradoxal ..
Hepatomegglia ...

Hipotens@o ............... 36%
Tons cardiacos apagados ............covitueeiiiiiiiieeii e . 34%
Afrito

Pulso paradoxal total

Quadro 2
Caracteristicas do liquido pericardico

na UCI polivalente do Hospital de Curry Cabral nos anos
de 1983 a 1993 inclusivé .

A seleccao foi feita por diagndstico a partir dos registos
de internamento e alta.

Foram seleccionados todos os doentes com os diagnoés-
ticos de derrame pericirdico e tamponamento cardiaco
num total de 47 doentes para um nimero de internamen-
tos de 3652. Consideraram-se critérios de inclusdo a exis-
téncia de derrame pericardico (liquido no espago peri-
cardico em média ou volumosa quantidade e condicio-
nando ou nio instabilidade hemodindmica) diagnostica-
do pelos seguintes meios:

- ecocardiografia

- telerradiografia de torax

- quadro clinico e electrocardiografico.

Foram revistos os processos dos 47 doentes segundo
um protocolo previamente elaborado (Fig . 3)

Resultados

Foram analisados registos de 47 doentes com derrame
pericardico (1,3% do nimero total de internamentos) nos
anos de 1983 a 1993 (11 anos) .

Dos 47 doentes 18 (38,3 %) eram do sexo feminino e 29
(61,7%) do sexo masculino.

A idade média global foi de 52,7 anos, com extremos
de 12 - 83 anos, sendo a idade média de 53,8 anos (12 -
83) para o sexo feminino e de 51,9 anos (24 - 77) para o
sexo masculino.

Quadro 4
Etiologias de derrame pericardico

Neoplasia .......oocveiiiiiiieiciie e
Enfarte agudo do miocérido .
Insuficiéncia renal crénica .
SEPSIS .oiiiieiiiiie
Pericardite tuberculosa
Sida .o
Pneumonia.............
Dissec¢do da aorta .
Hipotiroidismo.........
Doenga auto-imune .
Post traumético .......
Néo esclarecido ..........oeevviieeieeiciiiiiieie e

Quadro 5
Etiologias de tamponamento cardiaco
NEOPIASIA ...

Enfarte agudo do miocérdio .
Dissecg&o da aorta..........

HEMAHEO ... 21 N
Sero-hemdtico .. .4 SEPSIS L.t
Seroso............. .6 NGo esclarecido .........cccovriiecvieciiiiiicee
Purulento ... .3
Branca ... 2
Quadro 6
Quadro 3 Causas de obito em doentes

Pericardiocentese/ complicacdes com tamponamento cardiaco
Arritmia supraventricular ... 1 Enfarte agudo do miocardio com ruptura da parede ventricular ........... 7
Arritmia ventricular ........ . Dissec¢do da aorta 1
Perfuragéio de ventriculo .........ccccoevnirriniinnn. . SEPSIS vvvreriieinne ]
Corrente de 1850 ......oiuioiiviiiiiiiii 3 Neoplasia .
Sem comPlICAEBES ..o 30 TOMAL - 10
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Realizaram-se ecocardiogramas em 28 doentes (59,6 %),
17 dos quais (60,7%) mostraram extensos derrames peri-
cardicos.

Efectuaram-se 36 pericardiocenteses (76,6% dos derra-
mes) sendo as caracteristicas do liquido pericardico obti-
do as seguintes (quadro 2 ):

Duas destas situagcdes, que nos mereceram a designa-
cao de «brancas» por a puncio pericardica nao ter permi-
tido a recolha de qualquer liquido, correspondendo num
caso a uma pericardite constritiva tuberculosa, e noutro a
um enfarte agudo do miocardio com ruptura de parede;
ambos os diagnésticos foram necrdpsicos. O motivo que
mais frequentemente levou a realizacao de pericardiocen-
tese foi a existéncia de tamponamento cardiaco, seguida
da puncio pericardica para efeito diagnéstico. Em nenhum
caso foi efectuada bidépsia pericardica.

Descreveram-se complicagdes da pericardiocentese
(quadro 3) em 6 doentes (16,6%), mas em nenhum caso
foram fatais.

Os diagndsticos de saida dos doentes com derrame pe-
ricardico foram os seguintes (quadro 4):

Dentro do grupo das neoplasias englobaram-se cinco
neoplasias do pulmaio, cinco carcinomas metastizados,
uma leucemia mielobldstica aguda, uma doenca de Hod-
gkin e um carcinoma do endométrio.
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Fig. 1 — Ecocardiograma

Fig. 2 - ECG
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Dos 47 doentes com derrame pericardico, 22 (46,8%)
apresentavam sinais clinicos, electrocardiogrificos ou eco-
cardiograficos de tamponamento cardiaco. Os sinais cli-
nicos registados, foram os seguintes:

Tons apagados: 9 doentes (40,9%); choque: 6 do-
entes (27,3%); dissociacdo electromecdnica: 5 do-
entes (22,7%); pulso paradoxal: 4 doentes (18,2%);
atrito: 3 doentes (16,6%); paragem cardiaca: 1 do-
ente (4,5%).

No ECG., 7 doentes (14,9%) apresentavam baixa volta-
gem e 3 (6,4%) alternincia eléctrica.

No quadro 5 apresentam-se as etiologias de tampona-
mento cardiaco verificadas:

A patologia responsavel pelo maior nimero de 6bitos
em tamponamento cardiaco foi o enfarte agudo do mio-
cardio com ruptura da parede ventricular (quadro 6):

Discussiio e conclusoes

Analisaram-se 47 derrames pericardicos, 22 dos quais
com tamponamento cardiaco.

As etiologias mais frequentes foram a neoplasica (me-
tastizacio de neoplasia do pulmio) e o enfarte agudo do
miocardico (com ruptura da parede ventricular), sendo
neste Gltimo a percentagem superior a descrita na litera-
tura. '

De salientar a baixa percentagem de tamponamentos
cardiacos secundarios a derrames de etiologia bacteriana

DERRAME PERICARDICO/TAMPONAMENTO

PROCESSO: ___ IDADE: SEXO:

apmissio:  [F] [B]: =)

DIAGNOSTICO PROVISORIO:

) BCG:
CLINICA /SINAIS;

Suprad ST ..
Baixa Volt QRS T
Alternancia P QRS T._
—————— Onda T neg

Chogue __ Atnto __
P.Pard. __ T.epagedos __
DEM __ Outros

Rx Torax: ECOCARDIOGRAMA:
Aumento IC [§] Volume derrame: P M G
[ Colapso AD____ VD____

PERICARDIOCENTESE: [5 ]

]
Volume_ o Caracteristicas do liguido [S) [Pl

Citologa:  [S] [N]

Bacteriologsa : [ m

CATETER PERICARDICO: [§] [N]

Tipo:_ Volume extraido:________ ¢ cc
BIOPSIA PERICARDICA: &) i)

COMPLICAGGES: (8] [N

DA DOENCA: IATROGENICAS:

OBSERVAGOES:

DIAGNGSTICO FINAL:
Fig. 3 — Protocolo de Estudo
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e a insuficiéncia renal crénica, bem como a auséncia de
tamponamentos por pericardite idiopdtica .

Merece ainda referéncia a auséncia de tamponamento
cardiaco em doentes com SIDA, que alguns autores admi-
tem ser, nos dias de hoje, a sua etiologia mais frequente’.

A explica¢dao para o nimero reduzido de ecocardiogra-
mas (28) relativamente ao nimero total de doentes com

derrame pericdrdico, prende-se com o facto de s6 se
ter passado a dispor deste importante meio comple-
mentar de diagnéstico na nossa UCI a partir de 1992,
pelo que até essa data, os diagnosticos basearam-se
essencialmente na clinica, no exame radiogrifico do
térax e, embora muito raramente, nos sinais electro-
cardiograficos.
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