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Estudo Etiologico do Derrame Pericardico de Médio
a Grande Volume — Abordagem Sistematizada
Etiology of Moderate-to-Large Pericardial Effusion — A Step-by-Step

Approach
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Resumo

Fundamento: O derrame pericardico é um achado comum e o
seu estudo etioldgico constitui um desafio na pratica clinica.
Objectivo: Avaliar o impacto no diagndéstico etioldgico da aplica-
¢ao de um algoritmo faseado.

Métodos: Analise das admissdes hospitalares para estudo etio-
l6gico de derrame pericardico de médio a grande volume com
aplicacdo de um algoritmo de estudo etioldgico que inclui histéria
clinica e exame fisico, estudo complementar basico e pericardio-
centese.

Resultados: Foram incluidos 44 doentes, dos quais 81,8% apre-
sentavam derrame de grande volume. A pericardiocentese de in-
tengéo diagndstica realizou-se em 43,2% dos casos. A aplicacao
do algoritmo levou a definigdo de uma etiologia em 70,5% dos
casos e as mais comuns foram: neoplasica (18,2%), tuberculose
(15,9%), complicacdo mecéanica de enfarte (13,6%), pds-cirur-
gia cardiaca (9,1%), auto-imune (4,5%) e insuficiéncia cardiaca
(4,5%). As etiologias foram definidas em 50% dos casos pela apli-
cagéo da fase | (histéria clinica e exame fisico), em 15,9% pela
fase Il (estudo complementar basico) e em 11,4% pela fase Il
(pericardiocentese). No seguimento clinico, média de 15,7 meses,
foi documentada uma taxa de recorréncia de 15,2% e uma taxa
de mortalidade de 36,4%, sem se verificarem alteracdes de diag-
noéstico. O progndstico foi dependente da etiologia.
Conclusoes: A aplicacdo de um algoritmo de diagndstico etio-
I6gico sistematizado mostra que a historia clinica constitui o
principal método de diagndstico etioldgico dos derrames peri-
céardicos de médio a grande volume. A pericardiocentese, com
uma taxa diagnéstica de 36,9%, permite uma maior acuidade
diagnostica.

Palavras-chave: Derrame Pericardico/etiologia;
pericardiocentese

Introducao

O derrame pericardico (DP) € um achado comum na pratica cli-
nica, quer como um diagnoéstico incidental, quer como manifes-
tagdo de doencga cardiaca ou sistémica. Apds a sua detecgéo o
enfoque centra-se na avaliagcao do seu impacto hemodinamico e
no seu estudo etiolégico, que muitas vezes constitui um desafio,

Abstract

Introduction and Aims: Pericardial effusion is a common finding
in clinical practice and its etiologic study has been a clinical chal-
lenge. The aim of this study is to evaluate the impact of a step-by-
step approach on the etiologic diagnosis.

Methods: Analysis of hospital admissions studying the etiology of
moderate to large pericardial effusions using a step-by-step ap-
proach that included general evaluation (clinical history and phys-
ical examination), basic diagnostic tests and pericardiocentesis.
Results: The study included 44 patients, 81.8% with large peri-
cardial effusion. Pericardiocentesis for diagnostic purposes was
performed in 43.2% cases. The application of the algorithm led to
the definition of an etiology in 70.5% patients. The most common
causes were: neoplasm (18.2%), tuberculosis (15.9%), mechan-
ical complication of myocardial infarction (13.6%), post-cardiac
surgery (9.1%), collagen vascular disease (4.5%) and heart failure
(4.5%). Phase I (clinical evaluation) of the protocol revealed 50.0%
of the diagnosis, phase Il (diagnostic tests) 15.9% and phase
Il (pericardiocentesis) 11.4%. On the follow-up, mean of 15.7
months, there was recurrence of pericardial effusion in 15.2% pa-
tients and the mortality rate was 36.4%, without any alteration to
the initial diagnosis. The prognosis was dependent on the etiology.
Conclusions: The use of a step-by-step approach revealed that
the clinical history is the main tool to reach an etiologic diagno-
sis of a moderate to large pericardial effusion. Pericardiocentesis,
which was diagnostic in 36.9% of the patients, is more accurate in
the definition of the etiology.

Keywords: Pericardial Effusion/etiology; Pericardiocentesis

resultando numa incidéncia de DP idiopatico de até 50% dos
casos.! O objectivo deste estudo foi validar um algoritmo fasea-
do de diagndstico etioldégico de derrame pericardico que inclui
histéria clinica e exame fisico, estudo complementar basico e
pericardiocentese.
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Tabela 1: Evolugéo e seguimento dos derrames pericardicos de acordo com a etiologia
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Tamponamento Morte Intra-hospitalar Recorréncia DP Morte no Follow-up
Idiopatico 1(7,7%) 2 (15,4%) 1(9,1%) 3 (27,3%)
Neoplasico 3 (37,5%) 2 (25,0%) 2 (33,3%) 5 (83,3%)
Tuberculose 2 (28,6%) 1 (14,3%) 1(16,7%) 2 (33,3%)
Rotura 5 (83,3%) 4 (66,7 %) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Pés-Cirargico 3 (75%) 1 (25,0%) 1 (33,3%) 0 (0,0%)

Métodos

Tendo por objectivo validar uma metodologia de investigagcao etiologi-
ca do DP foram analisados os dados clinicos dos doentes admitidos
para estudo etiolégico de DP num centro hospitalar distrital durante o
periodo de 1 de Janeiro de 2008 a 31 de Dezembro de 2012. Apenas
foram incluidos no estudo os DP classificados como médio a grande
volume. O DP foi considerado de médio volume quando, na avaliagao
por ecocardiograma transtoracico, a dimens&o maxima do liquido pe-
ricardico em diéstole era superior a 10 mm, mas inferior a 20 mm, e
de grande volume quando o liquido pericardico alcangava pelo menos
0s 20mm de dimensao méaxima. Além da detecgao do DP, a avaliagao
imagioldgica caracterizava o derrame de acordo com a sua distribui-
¢ao em circunferencial ou loculado, e determinava o seu impacto he-
modinadmico através da avaliagdo do colapso diastolico das camaras
direitas, variagéo respiratéria dos fluxos nas valvulas auriculoventricula-
res e dilatag&o e variabilidade respiratéria da veia cava inferior.

Foram recolhidas informagdes sobre a avaliagéo clinica basica, carac-
teristicas demograficas e antecedentes patoldgicos, resultados dos
exames complementares de diagndstico realizados, nomeadamente,
o estudo analitico, o electrocardiograma e exames de imagem, bem
como resultados de estudos microbiolégicos e de anatomia patold-
gica. Foi ainda avaliada a realizagdo de pericardiocentese, tendo em
conta a sua indicagéo, de intengéo terapéutica ou para complemen-
tagao de estudo etiolégico, e os resultados da andlise do liquido peri-
cardico. Apds a recolha completa de informagao, foram avaliados trés
componentes principais da investigacdo de derrame pericardico — his-
téria clinica e exame fisico, estudo complementar bésico e pericardio-
centese (Fig. 1). A primeira fase de investigagéo consistia na avaliagao
clinica complementada pelo exame fisico para definicao de pistas etio-
l6gicas, nomeadamente antecedentes de doenga oncoldgica, clinica
respiratdria prolongada, sintomas e sinais sugestivos de insuficiéncia
cardiaca, clinica sugestiva de doencas do tecido conjuntivo, entre ou-
tros. De seguida, procedia-se ao estudo complementar béasico que
se caracterizava por estudo analitico com hemograma, parémetros
inflamatérios — proteina C reactiva (PCR) e velocidade de sedimenta-
cao (VS), avaliacdo da funcéo renal com creatinina e ureia (posterior
estimativa de taxa de filtragao glomerular), estudo auto-imune basico
com anticorpos antinucleares, ANAs, e factor reumatdide, estudo de
funcéo tiroideia com TSH (hormona estimulante da tirdide) e T4 (te-
traiodotironina) livre e determinacéo do peptideo natriurético cerebral,
pro-BNP. Além do estudo analitico basico, o passo Il de investigacao
incluia a realizacao de electrocardiograma e de testes de diagndstico
para tuberculose, que inclui radiografia toracica e bacterioldgico de ex-
pectorac@o, se presente, e facultativamente, a prova de tuberculina ou
o teste de IGRA (Interferon Gamma Realease Assay) de acordo com
a avaliagao do clinico. O passo lll consistia na realizacéo de pericar-
diocentese, de acordo com a decisdo da equipa médica responsavel
pelo seguimento do doente. Quando realizada, o liquido pericardico
era enviado para estudo citoquimico (que devia incluir proteinas, de-
sidrogenase lactica, LDH, glicose e adenosina desaminase, ADA),
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avaliacdo de etiologia neoplasica que incluia citologia e marcadores
tumorais (CEA, a-fetoproteina, CA 125, CA 72.4, CA 15.3 e CA 19.9),
avaliag&o de tuberculose (colorag&o de Ziehl-Neelsen, microbiologia e
reacao em cadeia da polimerase, PCR do bacilo de Koch, BK) e de
etiologia infecciosa com estudo microbioldgico (culturas para micror-
ganismos aerdbios e anaerdbios).

Apbs a avaliagéo faseada foram definidos os diagndsticos etioldgicos
dos DP. Foi ainda avaliado o percurso dos doentes até a data de reali-
zagao do estudo para determinar a evolugao clinica associada a cada
diagndstico, bem como detectar possiveis alteagdes de diagndstico.

Resultados

Foram incluidos no estudo 44 doentes com o diagndstico de derrame
pericardico de médio a grande volume. A idade média foi de 64,6 anos
(= 14,9, num intervalo dos 25 aos 88 anos) e 63,6% dos doentes eram
do sexo masculino. A maioria dos DP avaliados era de grande volu-
me (36 dos doentes, 81,8%) e em 59,1% dos casos (26 doentes) foi
realizada pericardiocentese, das quais 19 tiveram intengao diagndstica
(Fig. 2). O estudo etioldgico do DP incluiu mais frequentemente a pe-
ricardiocentese nos DP de grande volume (66,7% dos DP de grande
volume foram submetidos a pericardiocentese contra 25% dos DP de
médio volume). Nao foram documentadas complicagdes associadas
a realizagdo de pericardiocentese.

O internamento para avaliagao etioldgica de DP apresentou uma dura-
¢ao prolongada (média de 12,3 dias) e conduziu a uma incidéncia de
DP idiopaticos de 29,5% (13 casos sem diagnostico final). As princi-
pais etiologias definidas foram a neoplasica (8 casos) e a tuberculosa
(7 casos). Os restantes casos foram atribuidos a complicagdo meca-
nica de enfarte agudo do miocardio (rotura de parede livre, com 6 ca-
s0s), DP pos-cirurgia cardiaca (4 casos), doenga auto-imune (2 casos),
insuficiéncia cardiaca (2 casos), trauma e insuficiéncia renal cronica,
com um caso cada. A aplicagao da fase | do protocolo de aborda-
gem diagndstica permitiu atribuir uma etiologia em 50% dos casos
(22 diagnosticos etiologicos), a fase Il contribuiu com 7 diagndsticos
adicionais (definindo uma etiologia em 15,9% dos DP) € a fase Il con-
duziu a 2 novos diagnésticos e a alteracao de 3 diagndsticos definidos
nas fases anteriores (totalizando 5 novos diagnésticos, e contribuindo
assim para a definicdo de 11,4% das etiologias), como se apresenta
esquematizado na Fig. 3. A pericardiocentese apresentou uma renta-
bilidade diagndstica de 36,9% (sete resultados positivos e orientado-
res de etiologia em 19 pericardiocenteses de intencéo diagndstica).
Durante o internamento 34,1% dos DP apresentaram evolugdo para
tamponamento cardiaco e a mortalidade intra-hospitalar foi de 25,0%
(11 mortes no total). No seguimento clinico, efectuado numa média
de 15,7 meses (intervalo de 0 a 61 meses), foram documentadas 5
recorréncias de DP (taxa de recorréncia global de 15,2%), sem se ve-
rificarem alteracbes de diagndstico, e 12 mortes (taxa de mortalidade
alongo-prazo de 36,4%). A evolugao e progndstico dos DP foram de-
pendentes da sua etiologia, como se pode ver na Tabela 1 (resultados
para os diagndsticos mais frequentes). Os DP por complicagéo meca-
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ESTUDO COMPLEMENTAR BASICO

Estudo analitico Hemograma

Parametros inflamatérios (Vs e PCR)

Funcéo renal (creatinina e ureia)

Estudo auto-imune basico (ANA e factor reumatéide)

Funcao tiroideia (TSH e T4 Livre)

Pro-BNP
Electrocardiograma

Despiste de Tuberculose

PASSO Il

Radiografia Toracica, bacteriolégico de expectoracao

PERICARDIOCENTESE

Andlise do liquido pericardico: citoquimica, citolégica, microbioldgica,

PCR de BK e marcadores tumorais

Figura 1: Algoritmo para estudo etiolégico de derrame pericardico — avaliagdo em trés fases

nica de enfarte agudo do miocéardio (rotura da parede livre) apresen-
taram o pior progndstico no internamento, com a maior percentagem
de evolugdo para tamponamento e de mortalidade intra-hospitalar, de
83,3% e de 66,7%, respectivamente. A longo prazo, os DP em con-
texto neoplasico apresentaram maior taxa de recorréncia de DP e de
mortalidade, com 33,3% e 83,3%, respectivamente. Os DP de etio-
logia n&o esclarecida, idiopaticos, apresentaram uma evolugédo para
tamponamento cardiaco pouco frequente (7,7 %), mas associaram-se
a uma taxa de mortalidade intra-hospitalar e a longo-prazo néo negli-
genciavel — 15,4 € 27,3%.

Discussao

Este estudo mostrou que a histéria clinica detalhada em associagéo
com o exame fisico constitui a maior oportunidade diagndstica da etio-
logia dos DPF, contribuindo para a definicdo de 50,0% dos diagndsti-
cos etioldgicos. Este achado vai de encontro a estudos prévios, que
mostram que a etiologia do DP esté muitas vezes relacionada com
uma doenga subjacente.? E importante realcar este aspecto dada a
vasta lista de etiologias possiveis para DP, sendo importante definir
uma etiologia para eventual instituicZo de terapéutica dirigida, tentan-
do evitar exames invasivos desnecessarios. Neste estudo, os exames
auxiliares de diagndstico basicos e a pericardiocentese acrescentaram
informag&o num pequeno nuimero de doentes, 15,9% e 11,4% de
diagndsticos etiologicos, respectivamente. De facto, a pericardiocen-
tese constitui uma técnica invasiva que esta também recomendada
para o estudo etioldgico de DP na auséncia de compromisso hemo-
dindmico,® no entanto a sua rentabilidade diagndstica é baixa. A taxa
diagndstica da pericardiocentese documentada em 1998 pelo grupo

de Mercé* foi de 7%, correspondendo apenas a dois diagndsticos em
vinte e seis pericardiocenteses, referindo ainda o estudo que a peri-
cardiocentese exerce uma influéncia limitada na evolugdo do DP. No
presente estudo, onde a andlise do liquido pericardico foi rentabilizada
nas multiplas vertentes diagndsticas possiveis e recomendadas nas
orientagdes europeias,® obteve-se uma taxa diagndstica mais elevada,
de 36,9%, sem documentagao de complicagdes associadas ao pro-
cedimento. No entanto, neste estudo o principal aspecto a favor da
realizagéo da pericardiocentese foi contribuir para alterar diagndsticos
definidos pela histéria clinica. De facto, em trés casos, a pericardiocen-
tese mostrou que o diagndstico provavel estabelecido com base na
presenga de doengas subjacentes e do julgamento clinico ndo estava
correcto, permitindo uma maior acuidade diagndstica. Assim, actual-
mente a pericardiocentese de intengao diagndstica podera ter um pa-
pel mais importante na orientagéo clinica do DP do que aquele que os
estudos mais antigos pareciam mostrar.

Este estudo mostrou que os DP associam-se a uma significativa
sobrecarga para os servicos de salde dado conduzirem a inter-
namentos prolongados e a um importante impacto na mortalidade
ao apresentarem uma elevada taxa de mortalidade intra-hospitalar
(25,0%) e a médio prazo (36,4% mortes em 15,7 meses de follow
-up). O progndstico foi dependente da etiologia, tal como ja descri-
to noutros artigos.! Na fase aguda, como seria de esperar, os DP
atribuidos a complicagdo mecanica de enfarte agudo do miocardio
foram 0s que se associaram mais frequentemente a compromisso
hemodinamico, com tamponamento em 83,3% dos casos, e 0s que
apresentaram maior taxa de mortalidade intra-hospitalar. Os DP de
etiologia neoplésica foram os que se associaram a maior recorréncia
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Pericardiocentese

Diagnostica Terapéutica
Médio Volume 6 1 1 0 8
Grande Volume 12 12 6 6 36
Total 18 13 7 6 44

Figura 2: Derrame pericardico e pericardiocentese

de DP e maior taxa de mortalidade no seguimento clinico, suprimir ,
taxa de mortalidade (83,3%), relacionada com a patologia de base e
nao directamente atribuida ao DP. Uma outra etiologia frequente foi a
etiologia tuberculosa, a segunda etiologia mais frequente, cujo prog-
néstico foi melhor do que o das anteriores. Em paises desenvolvi-
dos nédo é comum que a tuberculose surja como uma das etiologias
mais frequentes de DP, no entanto Portugal € o Unico pais da Europa
Ocidental com uma taxa de incidéncia de tuberculose intermédia,
23,48/100 000 habitantes, com uma incidéncia na regiéo em estudo
de 15,0/100 000 habitantes,® o que justifica a necessidade de in-
cluséo de testes para tuberculose como um aspecto primordial nos
algoritmos diagndsticos nacionais.

Na série em estudo os DP considerados idiopaticos apresentaram
uma taxa significativa de complicagdes, com uma taxa de mortalidade
intra-hospitalar e a médio-prazo ndo desprezavel, de 15,4 e 27,3%,
respectivamente. Neste grupo estariam potencialmente incluidas as
etiologias viricas, habitualmente associadas a um bom progndstico, o
que nao se verificou. Este aspecto mostra assim, que, apesar de no
seguimento clinico ndo terem sido documentadas alteragdes no diag-
nostico etiolégico dos DP, possivelmente ocorreu um subdiagnostico
de patologias mais graves.

Conclusoées

O estudo mostrou que a histdria clinica constitui o principal método
de diagndstico etiolégico dos DP de médio a grande volume e que a
abordagem diagndstica faseada leva a uma incidéncia de DP idiopa-
ticos na ordem dos 30,0%. A pericardiocentese, com uma taxa diag-
nostica de 36,9%, permite uma maior acuidade diagndstica. l
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HISTORIA CLINICA

Neoplasia Tuberculosa Rotura Pos-Ciragico Auto-Imune IC Trauma IRC Idiopatico
Diagnéstico 5 2 6 4 2 2__ 1 0 22 (50.0%)
ESTUDO COMPLEMENTAR BASICO
Confirma 2 0 6 4 1 1 1 -
15 (34.1%)
De novo 1 3 0 0 1 1 0 1
PERICARDIOCENTESE
Confirma 1 0 - - 0 1 - -
Altera 2 i L - - 1 A - - 13 (29.5%)
De novo 04 2' - - 0 0 - -
TOTAL 8 7 6 4 2 2 1 1 13

Figura 3: Resultados da aplicagdo do algoritmo de diagndstico etiolégico de derrames pericardicos
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