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Pericardite Constritiva com Calcificacao Extensa

Constrictive Pericarditis with Extensive Calcification

Marcelo Villaca Lima'?, Juliano Novaes Cardoso’?, Cristina Martins dos Reis Cardoso’?, Euler Cristovan Ochiai
Brancalhao'?, Renan Prado Limaco’, Antonio Carlos Pereira Barretto'?
Hospital Santa Marcelina’; Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas - FMUSP?, Sao Paulo, SP - Brasil

Paciente com sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca
direita de etiologia desconhecida, transferida para tratamento
em hospital de referéncia da zona leste de Sao Paulo, com
diagndstico de pericardite constritiva calcificada, tratada
cirurgicamente. Essa patologia caracteriza-se por processo de
calcificacao irreversivel do pericérdio, e o tratamento cirtirgico
é a alternativa para o controle dos sintomas e a melhora da
qualidade de vida dos pacientes. Esse caso chamou a atengao
pela extensao da calcificagao e por seu local de distribuigao,
atingindo o septo interventricular, fato que dificultou o
diagnéstico pelo aspecto inusitado das imagens, deixando
divida se haveria outra doenca associada.

A patient with signs and symptoms of right heart failure
of unknown etiology was referred to a referral hospital in
the eastern area of the city of Sdo Paulo with a diagnosis
of calcified constrictive pericarditis and was treated by
surgery. This pathology is characterized by an irreversible
process of pericardium calcification, and surgery is the only
alternative to control the symptoms and improve patients’
quality of life. This case drew special attention due to
the extensive calcification involving the interventricular
septum. The unusual aspect of the images has made the
diagnosis difficult and raised doubts about the existence of
an associated disease.

Introducao

A pericardite constritiva é decorrente do espessamento do
pericardio, com restricao do enchimento diastélico do coragao
e evolugao para a diminuicao do débito cardiaco. Geralmente,
a causa é desconhecida, embora possa ser subsequente a
qualquer doenca que provoque pericardite aguda.

O relato desse caso é interessante pela variedade de
diagnosticos diferenciais que surgiram a partir dos exames
subsididrios solicitados. O comprometimento ventricular
direito e principalmente do septo interventricular, associado
a uma grande massa que comprimia as cavidades direitas ao
ecocardiograma transtoracico, mal definida, com aspecto
de invasao mediastinal, gerou ddvidas no diagnéstico de
pericardite constritiva. Embora a TC de térax pudesse
esclarecer o caso, também evidenciou o acometimento do
pericardio e a grande quantidade de célcio aderida a estruturas
subjacentes ao coracao, podendo corresponder a um processo
expansivo mediastinal com invasdo do pericardio ou mesmo
de tumor pericardico primdrio.
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Esse tipo de acometimento ndo tem sido descrito na
literatura médica. O diagnéstico foi confirmado na cirurgia.

Relato do caso

Paciente A.B.S., sexo feminino, 32 anos, admitida no
servigo de cardiologia do Hospital Santa Marcelina, Sdo Paulo
- SP com diagnéstico de insuficiéncia cardiaca congestiva
para tratamento.

Relatava histéria de dispneia aos pequenos esforgos,
edema de membros inferiores e astenia ha trés meses, ja
com diversas passagens pelo pronto-socorro de sua cidade.
Referia que ja havia feito uso de antibidticos para tratamento
de broncopneumonia nos tltimos meses, porém sem melhora
dos sintomas. Na (ltima passagem pelo pronto-socorro, foram
receitadas digoxina e furosemida, havendo discreta melhora.

Negava comorbidades cardiovasculares, porém com
histéria de artralgia inespecifica na adolescéncia e trés abortos
entre 20 e 30 anos de idade. Apresentava-se emagrecida com
ausculta pulmonar normal e extremidades bem perfundidas.
Na avaliagao cardiolégica, apresentava-se com FC=98 bpm,
PA=100 x 70 mmHg, com ritmo cardiaco regular e um
ruido diastblico mitral de +++/4+, definido como estalido
protodiastdlico (“knock” pericardico). Eletrocardiograma com
ritmo sinusal taquicdrdico, sem outras alteragoes.

Trazia raio X de térax com drea cardiaca normal e calcificagao
por todo o pericardio, que permitiu realizar o diagnéstico
de pericardite constritiva. O ecocardiograma transtoracico
(ECOTT) realizado para a comprovagao do diagndstico mostrou
aimagem de uma grande massa que comprimia as cavidades
direitas, com hiper-refringéncia na parede, limitando o fluxo
de entrada do atrio e ventriculo direitos, sem definicao se intra
ou extracardfaca. Pericardio visceral com 3 mm.
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Foi realizada, na sequéncia, TC de térax com janela para
mediastino, que evidenciou intensa calcificagao do pericérdio
e possivel massa que comprimia o ventriculo direito e invadia
o septo interventricular (Figura 1).

Embora a imagem do pericardio sugerisse o diagnéstico de
pericardite constritiva, essa infiltragao do septo gerou duvidas
se haveria outra doenga associada.

Com esses achados, indicou-se a pericardiectomia e
a exploragdo da massa cardfaca. Durante a cirurgia, foi
constatado grande volume de calcio no pericardio, a maior
parte localizada nas camaras direitas, que comprimia o
ventriculo direito e o septo interventricular (Figura 2).
Entretanto, a pericardiectomia limitou-se da resseccao do
pericérdio até o nivel do nervo frénico, bilateralmente. O
acesso ao septo interventricular nao foi possivel, pelo risco
de perfuracao do ventriculo direito. A cirurgia nao utilizou a
circulagao extracorpérea.

Exames reumatoldgicos e sorologias negativas afastaram a
hipdtese de doenga reumatolégica que pudesse acometer o
pericérdio, conforme antecedentes da paciente. Nao referia
epidemiologia ou contato com tuberculose.

O exame anatomopatolégico evidenciou a presenga de
processo inflamatério inespecifico, nao permitindo definicao
da etiologia do quadro.

Discussao

A pericardite constritiva, por ser uma doenga pouco
frequente, ndo é tratada pela maioria dos médicos como
diagnéstico diferencial. Portanto, esse diagndstico €, muitas
vezes, feito tardiamente'?.

Todas as camaras cardiacas podem ser acometidas, porém
a constricao resulta na restricdo ao enchimento diastélico®.

A pericardite constritiva pode ocorrer por diversas causas,
inclusive por neoplasias e doengas do tecido conectivo®. Em
paises em desenvolvimento, a primeira causa de pericardite
é a tuberculose®.

Manifesta-se na maioria das vezes como insuficiéncia
cardiaca direita®. A ausculta cardiaca pode apresentar o
estalido protodiastélico (“knock” pericardico) nos pacientes
com calcificacdo e restricdo grave. Com a restrigao ao
enchimento ventricular, a pressao diastélica ventricular
direita e esquerda aumenta, levando a grandes pressoes
atriais médias. Certamente, a aceleragao do retorno venoso
das veias cavas para o atrio direito, que normalmente ocorre
na inspiragao, vai estar impedida na pericardite constritiva.
Assim, a pressao venosa média nao diminuird na inspiragao
e, as vezes, chegard a aumentar (sinal de Kussmaul). Outro
sinal pode fazer-se presente, o pulso paradoxal. Consiste em
uma exacerbagao da redugao fisiolégica da pressao arterial
sistélica durante a inspiracao.

Os exames subsididrios ajudam no diagnéstico. O raio
X de térax mostra calcificacao pericardica, principalmente
no perfil, além de derrame pleural sem etiologia definida.
O ECOTT confirma a presenga de ventriculos pequenos
com desvio do septo pelo enchimento diastélico abrupto e
permite ainda analisar a espessura do pericardio, a presenga
de derrame pericardico e os sinais de calcificagdao’. O
estudo hemodindamico é de grande auxilio no diagnéstico.
As medidas hemodinamicas mostram equalizagao das
pressoes diastdlicas, e os tragados ventriculares mostram
um enchimento diastélico muito rdpido com o formato
de queda e plato da pressdo (sinal da raiz quadrada).
As imagens da TC de térax ou da ressonancia magnética
permitem analisar a espessura do miocardio e sao de grande
utilidade para o diagnéstico diferencial entre a pericardite
constritiva e a restritiva®.

Feito o diagndstico, a pericardiectomia é a medida que
controla a doenca. A liberagao do coragao restrito melhora a
funcao cardiaca e leva a compensacao e, na maioria dos casos,
ao desaparecimento da insuficiéncia cardiaca. A sobrevida
apé6s a cirurgia depende da etiologia, e pacientes com
pericardite constritiva idiopética tendem a evoluir melhor®.

Esse caso mereceu ser relatado pelo aspecto inusitado da
calcificagdo, muito extensa, que infiltrou a regiao do septo
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Fig. 1 - A - As setas indicam, no ecocardiograma transtoracico, a possivel massa que acomete o septo interventricular e o ventriculo direito. B - As setas indicam, na
imagem tomograéfica, a grande calcificagdo do pericardio e do septo interventricular. VD - ventriculo direito; VE - ventriculo esquerdo; AE - trio esquerdo; AD - atrio direito.
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Fig. 2 - Aspecto cirtirgico. As setas indicam o pericardio calcificado com espessamento intenso. VD - ventriculo direito.

interventricular. Essa ampla infiltragdo do septo (Figuras 1 e
2) trouxe questionamento sobre outra doenga associada que
levou a calcificagao da regiao septal ou sobre alguma doenga
neoplasica que invadiu o pericardio. Ha relato na literatura de
casos de mesotelioma pericardico', tumor maligno do coragao
que envolve todo o pericardio, que tem um progndstico
ruim e que, por muitas vezes nao ser diagnosticado com o
ECOTT, necessita de TC de térax ou ressonancia magnética.
As andlises histoquimica e anatomopatoldgica sao necessdrias
para a confirmagao do diagnéstico, porém, muitas vezes, sao
realizadas post mortem.

O aspecto durante a cirurgia confirmou tratar-se de
extensa pericardite constritiva e grande quantidade de
calcio que invaginou na regido septal, infiltragdo essa que
explicava as imagens obtidas pela ecocardiografia e pela
TC de térax.
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A resseccdo cirtrgica do espessado pericardio e das
calcificagdes liberou o ventriculo, permitindo a compensagao
da paciente.
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