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Pericardite Constritiva Secundaria a Trauma Toracico Ocorrido Ha 20 Anos

Constrictive Pericarditis Secondary to Thoracic Trauma Occurring 20 Years Previously

Carla Daniela Fank!, Marcos Antdnio Ledo de Aradjo', Marilu Cavalcante Gomes?, Marldcia do Nascimento Nobre'

Resumo

Pericardite constritiva resulta de um espessamento
fibroso do pericdrdio, secunddria a inflamacado cronica
causada por uma variedade de doengas, levando a
progressivos sinais e sintomas de faléncia cardiaca direita
e esquerda. Relata-se um caso em que depois de excluidas
causas comuns, foi identificado trauma toracico ocorrido
20 anos antes dos sintomas de insuficiéncia cardiaca,
chamando a aten¢do para o tempo transcorrido e também
justificando a imagem da calcificacdo evidente a
radiografia de térax.
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Pericardite constritiva / fisiopatologia; Insuficéncia
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Abstract

Constrictive pericarditis results from a fibrous
thickening of the pericardium secondary to chronic
inflammation caused by a variety of diseases, leading
to progressive signs and symptoms of right and left
heart failure. This case study reports on thoracic
trauma identified, after excluding common causes, as
occurring twenty years prior to the symptoms of heart
failure, drawing attention to this time lapse and also
justifying the chest radiography image with visible
calcification.

Keywords: Pericarditis, constrictive / etiology;
Pericarditis, constrictive / physiopathology; Heart
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Introducao

A pericardite constritiva é resultado de um
espessamento fibroso do pericdrdio, secunddria a
inflamagdo cronica que pode ser causada por uma
variedade de doencas. Nesse processo inflamatério,
o coracdo acaba sendo envolvido por um pericdrdio
rigido, prejudicando o relaxamento ventricular e
aumentando as pressdes intracavitdrias, sendo sua
marca a equalizacdo da pressdo diastdlica final nas
quatro cdmaras cardfacas. Com o aumento das
pressdes pulmonar e sistémica, progressivamente
ocorrerdo sinais e sintomas de faléncia cardiaca
direita e esquerda'?.

Dados clinicos

Paciente do sexo masculino, 40 anos, sem histéria
prévia de hipertensdo arterial sistémica (HAS) ou
coronariopatia, apresenta quadro de edema de
membros inferiores, hepatomegalia e dispneia
progressiva aos minimos esfor¢os hd um més. Negava
histéria de emagrecimento, febre, artralgia, lesdes
cutaneas, tosse produtiva, cirurgia tordcica prévia ou
qualquer tipo de radiagdo. Na histéria patoldgica
pregressa, relatou ferimento tordcico por arma branca
h& 20 anos, com cicatriz localizada em terco inferior
da borda esternal direita, de aproximadamente 5cm
(Figura 1), evoluindo com aumento de volume
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abdominal e dispneia seis meses apds o trauma,
com melhora ap6s duas semanas de hospitalizagéo,
sem receber tratamento cirdrgico na época.
Assintomdtico até um més antes da dltima

internacao.

Figura 1
Cicatriz de ferimento por arma branca em regido paraesternal
direita inferior.

Realizada radiografia de térax, esta evidenciou
aumento de dtrio esquerdo e pericdrdio calcificado
(Figura 2), sendo diagnosticado, ao ecocardiograma
transtordcico, pericardite constritiva com aumento
biatrial e leve disfuncéo sistélica.

Figura 2
Radiografia de térax PA e perfil: calcificagdo pericardica
evidente.

Ao eletrocardiograma (ECG), apresentava fibrilagdo
atrial e altera¢Ses da repolarizagdo ventricular.
Houve melhora parcial dos sintomas com o
tratamento clinico realizado para insuficiéncia
cardfaca. Durante a investigag¢do das possiveis
etiologias, foram obtidos os seguintes resultados:
PPD néo reativo, amostras de escarro negativas
para BAAR (bacilo 4lcool dcido resistente),
hormonios tireoidianos em niveis normais, FAN
(fator antinuclear) e fator reumatoide negativos,
sorologias para hepatites B e C negativas, sorologia
para HIV negativa, tomografias computadorizadas

de térax (Figura 3) e de abddmen negativas para
presenca de neoplasia, e cineangiocoronariografia
sem lesOes obstrutivas.

Figura 3
Tomografia computadorizada de térax: calcificagdo
pericérdica.

Realizada pericardiectomia para tratamento e
esclarecimento diagnéstico, sendo encaminhada a
amostra de pericardio para andlise, a qual mostrou
membrana serosa com inflamacao crénica discreta
e fibrose, de etiologia ndo definida morfologicamente.
Também ndo foram evidenciadas dreas displdsicas
ou neopldsicas. Recebeu alta hospitalar com
melhora parcial do quadro.

Comentarios

A pericardite constritiva (PC) cldssica é caracterizada
por fibrose do pericdrdio, com ou sem calcificacao,
resultando em insuficiéncia cardiaca cronica
refratdria a tratamento, sendo necessdria a realizacao
de pericardiectomia como tratamento?; pode ocorrer
apés qualquer doenca que acometa o pericdrdio,
contudo as causas mais comuns nos paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento sdo a
tuberculose e a presenca de imunodepressao*”.

Inicialmente acontece a disfun¢do diastélica do
ventriculo esquerdo (VE) devido a pressdo
diastélica final aumentada pelo déficit de
relaxamento, evoluindo com aumento de &trio
esquerdo e posterior disfuncgdo sistélica do VE, ndo
havendo relatos na literatura do tempo de evolugdo
para a perda de fungdo ventricular. Ao
eletrocardiograma ndo existem sinais especificos
de PC, sendo as alterac¢des de segmento ST e onda
T comuns em sua apresentagdo; também pode haver
fibrilagdo atrial em estdgio mais avangado devido
ao aumento do &trio esquerdo'**.

53



Rev Bras Cardiol. 201 1;24(1):52-54
janeiro/fevereiro

Fank et al.
Pericardite constritiva pds-trauma tordcico
Imagem Cardiovascular

A calcificagdo pericdrdica pode ser evidente a
radiografia de térax, o que leva a forte suspeita do
diagndstico e estd associada a maior duragdo do
processo que levou ao quadro constritivo*,
diferentemente da sua forma subaguda que pode ser
transitéria com resolugdo do quadro no decorrer do

tempo, conforme a causa®®.

Apesar de ser relatado na literatura que a tuberculose
estd entre as causas que mais apresentam calcificacao
visivel ao exame radiolégico, ndo hd evidéncias que
ligam a alteragdo a uma etiologia especifica*’.
Também se observa que a visualizagdo da calcificagao
a radiografia de térax ndo é comum, sendo sua
incidéncia varidvel conforme a revisdo clinica,
apresentando-se, por exemplo, nos Estados Unidos
entre 5% e 27% de incidéncia e chegando até a 53%
em estudo realizado na Europa®>”®.

O diagnéstico é dado pelo ecocardiograma
transtordcico que pode mostrar o espessamento
pericdrdico (sensibilidade aumenta com o
ecocardiograma transesofdgico), contudo a PC pode
ocorrer sem modificagdo na espessura do pericdrdio;
outros pardmetros ecocardiograficos sdo: movimento
anormal do septo ventricular, auséncia ou diminuicédo
do colapso da veia cava inferior (VCI) e veias
hepéticas, padrédo restritivo das velocidades de
influxo mitral e trictispide tipicamente variando com
a respiracdo, e a velocidade no anel mitral*. Também
sdo uteis a tomografia e a ressondncia cardfacas para
avaliacdo do espessamento e calcificagao pericardicos
e dilatagdo da VCI, sendo que a ndo visualizagdo
dessas alteragdes ndo descarta o diagndstico*”.

No caso relatado, consegue-se visualizar a calcificagdo
pericardica jd no exame radiol4gico, visto melhor em
perfil, o que chama a aten¢do por néo ser de
ocorréncia comum e indicar um processo de longa
data. A alta suspeita clinica foi confirmada com a
realizagdo do ecocardiograma transtordcico. Foram
realizados vdrios exames para a investigacdo da
etiologia da PC: inicialmente descartou-se o contato
com o Mycobacterium tuberculosis, também a presenga
de virus correlacionados com a doenga, como hepatite
e HIV; doengas tireoidianas, neopldsicas ou reumaticas
também foram excluidas.

Conclui-se que a etiologia da pericardite constritiva
no paciente relatado foi o trauma tordcico sofrido
hé 20 anos, com evolugdo para um quadro de IC
aguda —segundo a histdria relatada pelo paciente —e
com aparente estabilizacdo clinica na época,
provavelmente pela formacdo de trombo no
pericdrdio atingido.
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Néao existem relatos relacionados ao tempo de
evolucdo de um quadro de pericardite constritiva em
decorréncia de qualquer causa, e 0 que chama a
atengdo para o caso relatado é justamente o longo
tempo de evolugdo do quadro até sua apresentacdo
clinica.

Apos o tratamento cirtirgico o paciente evoluiu com
melhora do quadro clinico, permanecendo com leve
disfuncdo ventricular esquerda, mantendo
acompanhamento ambulatorial e tratamento clinico
para IC.

Potencial Conflito de Interesses
Declaro ndo haver conflitos de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento
O presente estudo ndo teve fontes de financiamento externas.

Vinculagdo Universitaria
O presente estudo ndo estd vinculado a qualquer programa
de pé6s-graduacao.

Referéncias

1. Libby P, Bonow RO, Mann DL, Zipes DP, editors.
Braunwald’s heart disease: a textbook of cardiovascular
medicine. 8th ed. Philadelphia: Saunders/Elsevier; 2008.

2. Griffin BP, Topol EJ, editors. Manual of cardiovascular
medicine. 3rd ed. Philadelphia: Lippincot Williams &
Wilkins; 2009.

3. Haley JH, Tajik AJ, Danielson GK, Schaff HV, Mulvagh
SL, OhJK. Transient constrictive pericarditis: causes and
natural history. ] Am Coll Cardiol. 2004;43(2):271-5.

4. Khandaker MH, Espinosa RE, Nishimura RA, Sinak L],
Hayes SN, Melduni RM, et al. Pericardial disease:
diagnosis and management. Mayo Clin Proc.
2010;85(6):572-93.

5. Schwefer M, Aschenbach R, Heidemann J, Mey C, Lapp
H. Constrictive pericarditis, still a diagnostic challenge:
comprehensive review of clinical management. Eur J
Cardiothorac Surg. 2009;36(3):502-10.

6. Sagrista-Sauleda ], Permanyer-Miralda G, Candell-Riera
J, Angel ], Soler-Soler J. Transient cardiac constriction:
an unrecognized pattern of evolution in effusive acute
idiopathic pericarditis. Am J Cardiol. 1987;59(9):961-6.

7. Cameron J, Oesterle SN, Baldwin JC, Hancock EW. The
etiologic spectrum of constrictive pericarditis. Am Heart
J. 1987;113(2 Pt 1):354-60.

8. Reinmiiller R, Giirgan M, Erdmann E, Kemkes BM,
Kreutzer E, Weinhold C. CT and MR evaluation of
pericardial constriction: a new diagnostic and therapeutic
concept. ] Thorac Imaging. 1993;8(2):108-21.



