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Janelas Pericardicas: O Valor Limitado do Diagnostico da Biopsia
Pericardica nao Guiada
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Resumo

Fundamento: A janela pericardica, além de promover a drenagem pericardica, também pode fornecer amostras do
pericardio para exame anatomopatolégico. No entanto, a contribuicao dessas bidpsias para a elucidacao da etiologia
do derrame pericardico tem sido debatida.

Objetivo: Analisar o valor diagnéstico da biépsia pericardica nao guiada obtida de procedimentos de janela
pericardica.

Métodos: Foram revisados retrospectivamente dados de 80 pacientes submetidos a bidpsia pericardica parietal de
2011 a 2020. A significancia estatistica foi considerada quando p < 0,05.

Resultados: Cinquenta pacientes eram do sexo masculino (62,5%) e 30 do sexo feminino (37,5%). A mediana de idade
foi de 52 anos (intervalo interquartil: 29 a 59) e 49 anos (intervalo interquartil: 38 a 65), respectivamente (p = 0,724).
A etiologia suspeita do derrame pericardico foi neoplasica em 31,3%, incerta em 25%, tuberculose em 15%, autoimune
em 12,5%, sindrome edemigénica em 7,5% e outras condi¢oes diversas em 8,8%. A abordagem mais frequente
para drenagem pericardica e biépsia foi a subxifoide (74%), seguida pela videotoracoscopia (22%). Em 78,8% das
biépsias, os achados histopatolégicos foram compativeis com inflamacao inespecifica, e apenas 13,7% de todas as
biépsias produziram um diagnéstico histopatolégico conclusivo. Aqueles que sofriam de cancer e derrame pericardico
apresentaram maior proporcao de achados histopatolégicos conclusivos (32% apresentavam infiltracao neoplasica
pericardica). A taxa de mortalidade hospitalar foi de 27,5% e 54,5% dos pacientes que morreram no hospital tinham
cancer. Nenhuma morte foi atribuida ao tamponamento cardiaco ou ao procedimento de drenagem.

Conclusdo: Nossos resultados mostraram que a janela pericardica é um procedimento seguro, mas teve pouco
valor para esclarecer a etiologia do derrame pericardico e nenhum impacto na terapia planejada para o diagnéstico
primario além da descompressao cardiaca.

Palavras-chave: Pericardio/ultraestrutura; Biopsia nao guiada; Derrame Pericardico; Tamponamento Cardiaco.

Abstract

Background: Pericardial window, in addition to promoting pericardial drainage, can also provide samples of the pericardium for
anatomopathological examination. However, such biopsies’ contribution to clarifying the etiology of pericardial effusion has been debated.

Objective: To analyze the diagnostic value of non-targeted pericardial biopsy obtained from pericardial window procedures.

Methods: Data from 80 patients who had undergone parietal pericardial biopsies from 2011 to 2020 were retrospectively reviewed. Statistical
significance was considered if p < 0.05.

Results: Fifty patients were male (62.5%,) and 30 were female (37.5%). The median age was 52 years (interquartile range: 29 to 59) and 49
years (interquartile range: 38 to 65), respectively (p = 0.724). The suspected etiology of pericardial effusion was neoplastic in 31.3%, unclear
in 25%, tuberculosis in 15%, autoimmune in 12.5%, edemagenic syndrome in 7.5%, and other miscellaneous conditions in 8.8%. The most
frequent approach for pericardial drainage and biopsy was subxiphoid (74%), followed by video-assisted thoracoscopy (22%). Overall, in 78.8%
of the biopsies, the histopathologic findings were compatible with nonspecific inflammation, and only 13.7% of all biopsies yielded a conclusive
histopathological diagnostic. Those suffering from cancer and pericardial effusion had a higher proportion of conclusive histopathologic findings
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(32% had pericardial neoplastic infiltration). The hospital mortality rate was 27.5%, and 54.5% of the patients who died in the hospital had
cancer. No deaths were attributed to cardiac tamponade or the drainage procedure.

Conclusion: Our results showed that pericardial window is a safe procedure, but it had little value to clarify the pericardial effusion etiology and
no impact on the planned therapy for the primary diagnosis besides the cardiac decompression.

Keywords: Pericardium/ultrastructure; Biopsy/image-non-guide; Pericardial Effusion; Cardiac Tamponade.
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Introducao

O derrame pericardico nao é uma condigao incomum. Pode ser
assintomatico ou apresentar sinais clinicos de comprometimento
funcional cardiovascular devido ao tamponamento cardiaco.
A etiologia do derrame pericardico varia de acordo com
caracteristicas demograficas e comorbidades existentes. As
causas mais citadas sao infecgbes, cirurgia cardiaca, inflamatérias/
reumatolégicas, neoplasicas e idiopaticas,’ e muitas estao
associadas a condicoes médicas conhecidas, como insuficiéncia
renal cronica e outras sindromes edemigénicas.

A pericardiocentese subxifoide, descrita pela primeira vez por
Marfan,? é um procedimento minimamente invasivo que pode
ser realizado com anestesia local a “beira do leito.” Além de
descomprimir o coragdo, fornece uma amostra de fluido para fins
de diagnéstico. No entanto, esse método geralmente nao fornece
amostras de tecido pericardico para exame anatomopatoldgico.

A janela pericardica, ou fenestracdo, é um procedimento
realizado por meio de diversas abordagens cirdrgicas abertas
(subcostal, esternotomia, toracotomia, toracoscépica, subxifoide),

que, além de promover a drenagem pericardica, também pode
fornecer amostras do pericardio para exame anatomopatoldgico.
A abordagem subxifoide, conhecida como “janela subxifoide”,
é comumente utilizada, pois ndo requer instrumentos e
equipamentos especiais e preserva o espago pleural e o esterno,
podendo ser realizada com anestesia local.

Apesar da eficacia da janela pericardica para resolver o
tamponamento cardiaco, a contribuigao das amostras pericardicas
nao guiadas de padrao, obtidas usando tais abordagens para
esclarecer a etiologia do derrame, é questionavel.>*

Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar o
valor diagnéstico da bidpsia pericardica ndo guiada obtida de
procedimentos de janela pericardica.

Métodos

Foram revisadas todas as amostras do pericardio parietal
excisadas cirurgicamente no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo, Brasil, de 2011 a 2020. A histéria e evolucdo
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clinica, bem como a ecocardiografia e os resultados histologicos
foram obtidos retrospectivamente através do acesso aos
prontudrios médicos dos pacientes.

Todas as biépsias foram obtidas durante janela pericardica
realizada por abordagem subxifoide, videotoracoscopia ou
toracotomia sob anestesia geral. O presente estudo foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Séo Paulo (CAAE: 65868422.3.0000.5440).

Andlise estatistica

A distribuicdo dos dados foi avaliada usando histogramas e
graficos Q-Q. Como as varidveis continuas ndo apresentaram
distribuicao normal, seus resultados sao apresentados como
medianas e primeiro e terceiro quartis (Q1 a Q3). Os resultados
para varidveis categoricas sao apresentados como proporgoes.
As varidveis continuas e categéricas foram comparadas pelo teste
de Mann-Whitney e o teste exato de Fisher, respectivamente.
A significancia estatistica foi considerada quando p < 0,05. A
analise foi realizada no programa SPSS for Windows (IBM®
SPSS®), versao 25.

Resultados

Foram revisados dados de 80 pacientes. Cinquenta pacientes
eram do sexo masculino (62,5%) e 30 do sexo feminino (37,5%).
A mediana de idade foi de 52 anos (intervalo interquartil: 29 a
59) e 49 anos (intervalo interquartil: 38 a 65), respectivamente
(p = 0,724). De acordo com os parametros ecocardiograficos,
o derrame pericardico foi considerado pequeno em 17% dos
pacientes, moderado em 28% e grande em 55%. O derrame
pleural concomitante esteve presente em 59% dos pacientes,
independentemente do volume do derrame pericardico (p
= 0,394). Apenas 5% de todos os pacientes necessitaram de
drenagem pericardica urgente.

A etiologia suspeita do derrame pericardico, baseada apenas na
historia clinica e exames diagndsticos ndo invasivos, foi neoplasica
em 31,3%, incerta em 25%, tuberculose em 15%, autoimune
em 12,5%, sindrome edemigénica (cirrose, insuficiéncia cardiaca
congestiva, sindrome de consumo, insuficiéncia renal) em 7,5%
e outras condicoes diversas em 8,8%.

No geral, 11 pacientes (13,8%) tiveram drenagem pericardica
prévia, dos quais 63,6% foram por pericardiocentese subxifoide e
os demais por janela subxifoide. Entre os pacientes com drenagem
pericardica prévia, 45,5% tinham cancer; 18,2% apresentavam
sindrome edemigénica e o diagndstico clinico ndo era claro em
18,2%. A Tabela 1 mostra as caracteristicas clinicas e sintomas de
todos os pacientes.

A abordagem mais frequente para drenagem e bidpsia
pericardica foi a subxifoide (74%), seguida de videotoracoscopia
(22%) e toracotomia (4%). Em relagdo aos achados ecocardiograficos
associados ao tamponamento cardiaco,” no geral, 34%
apresentaram colapso sistélico do étrio direito; 24% apresentaram
colapso diastdlico do ventriculo direito; 46% apresentaram uma
diminuicao de 25% ou mais na velocidade de influxo da vélvula
mitral durante a inspiragao; 41% apresentaram aumento de pelo
menos 40% na velocidade de influxo da valva trictspide durante
a inspiragdo; e 43% nao apresentaram colapso de nenhuma
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e sintomas dos pacientes

Fracédo de ejecdo do ventriculo esquerdo 0,65 (0,57-0,69)

Hemoglobina (g/dI) 10,9 (9-13)
Hematocrito (%) 32,5 (28-39)
Plaquetas (x 10%/pl) 286 (193-380)
Leucocitos (x 10°/mm?®) 8 (5-12)
Proteina C reativa (mg/L) 7,3 (2-17)
Distensdo venosa jugular 22,7%
Sons cardiacos abafados 16,7%
Pulso paradoxal 1,5%
Pressdo arterial sistdlica < 100 mmHg 10,8%
Triade de Beck 0,0%
Dispneia 43,9%
Ortopneia 13,6%
Dispneia paroxistica noturna 6,1%
Classe NYHA | 62,7%

I 23,7%

Il 8,5%

v 5,1%
Febre 10,6%
Dor toracica 13,6%
Ascites 7,5%
Fricgdo pericardica 1,5%
Fadiga 28,8%
Derrame pleural 65,3%
Derrame pericardico prévio 15,5%
Hipotireoidismo 16,7%
Cancer 33,8%
Insuficiéncia renal 22,5%

As varigveis continuas sdo apresentadas como medianas e quartis (Q1 a Q3).

camara (atrio direito ou ventriculo direito). Os sintomas, sinais e
achados ecocardiograficos de acordo com o volume de derrame
determinado pelo ecocardiograma transtoracico sao apresentados
na Tabela 2.

Apenas 13,7% de todas as bidpsias pericardicas produziram
um diagndstico histopatoldgico conclusivo. A Tabela 3 mostra
os achados histopatolégicos predominantes para cada etiologia
suspeita de derrame pericardico de acordo com a histéria clinica.
No geral, em 78,8% das bi6psias, os achados histopatolégicos
foram compativeis com inflamacao pericardica inespecifica. De
todos os pacientes com derrame pericardico e cancer, 34,6%
apresentaram infiltragao pericardica por células neoplasicas;
57,7% apresentaram achados inflamatdrios inespecificos e
nenhuma anormalidade foi encontrada em 7,7%. As neoplasias
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Tabela 2 - Sintomas, sinais e achados ecocardiograficos de acordo com o volume de derrame determinado pelo ecocardiograma

transtoracico

Distensdo venosa jugular 2
Sons cardiacos abafados 1
Pulso paradoxal 1
Pressdo arterial sistolica < 100mmHg 0
Triade de Beck 0
Dispneia 5)
Ortopneia 0
Dispneia paroxistica noturna 1
Esforgo 6
Classe NYHA | 6
Il 3
1l 1
\% 0
Colapso sistolico do AD 0
Colapso diastélico do VD 1
Diminuigdo de 25% na velocidade de influxo da
VM durante inspiragéo 2
Aumento de 40% na velocidade de influxo da VT 2

durante inspiracéo

20,0% 2 11,1% 11 31,4% 0,252
10,0% 2 11,1% 8 22,9% 0,586
10,0% 0 0,0% 0 0,0% 0,159
0,0% 2 11,1% g 14,7% 0,655
0,0% 0 0,0% 0 0,0% ;
50,0% 6 33,3% 18 51,4% 0,418
0,0% 4 22,2% 5 14,3% 0,334
10,0% 2 11,1% 1 2,9% 0,360
60,0% 5 27,8% 8 22,9% 0,001
60,0% 12 70,6% 17 56,7% 0,907
30,0% 4 23,5% 7 23,3%

10,0% 1 5,9% 3 10,0%

0,0% 0 0,0% 3 10,0%

0,0% 7 35,0% 17 44,7% 8:3(2)3 ’
8,3% 4 20,0% 12 31,6% 0,284
16,7% 8 40,0% 22 57,9% 0,019t
16,7% 4 20,0% 23 60,5% 88(1)21

*valor de p para pequeno versus moderado;  valor de p para pequeno versus grande; t valor de p para moderado versus grande; AD: étrio direito; VD:

ventriculo direito; VM: valva mitral; VT: vélvula tricuspide.

mais frequentes associadas ao derrame pericardico foram
malignidades hematoldgicas em 30,8%, cancer de pulmao em
26,9% e cancer de mama e cancer cervical em 11,5% cada. A
maior proporcao de biépsias com envolvimento pericardico
neopldsico foram aquelas realizadas em pacientes com cancer
de pulmao ou de mama (positividade de 71,4% e 66,7%,
respectivamente).

A taxa de mortalidade hospitalar geral foi de 27,5%, com
mediana de idade de 52 anos (44 a 67), e 68,2% eram do sexo
feminino. Nenhuma morte foi atribuida ao tamponamento
cardiaco ou ao procedimento de drenagem, e 54,5% dos
que foram a 6bito no hospital tiveram cancer. Os demais
6bitos ocorreram em pacientes com mdiltiplas comorbidades
cronicas. Além do diagndstico de cancer (mortalidade de 50%
versus 16,7%, p = 0,003), nenhuma outra variavel clinica ou
ecocardiografica esteve associada ao ébito hospitalar (Tabela 4).

Discussao

Nossos resultados mostraram que a janela pericardica é um
procedimento seguro, mas amostras pericardicas nao guiadas
obtidas da janela pericardica realizada tiveram pouco valor

na elucidagao da etiologia do derrame pericardico e nenhum
impacto na terapia planejada para o diagnéstico primdrio
além da descompressao cardiaca. Nossos resultados também
mostraram que 43% dos pacientes ndo apresentavam sinais
ecocardiogréficos de qualquer colapso de camara (4trio ou
ventriculo direito), um achado com valor preditivo negativo
de 90% para tamponamento.®

A utilidade de bidpsias pericardicas nao guiadas obtidas
como parte de procedimentos terapéuticos, como janelas
pericardicas, tem sido questionada. Fernandes et al.,®
verificaram que a bidpsia pericdrdica revelou a etiologia
do derrame pericardico em apenas 10,5% de 38 pacientes.
Na experiéncia de Boldes et al.,? fibrose foi encontrada em
71% de todas as amostras coletadas; achados inflamatérios
estiveram presentes em 86,2%, e o valor diagndstico da bi6psia
pericardica em neoplasias metastaticas do pericardio teve
sensibilidade global de 57,69%. Os autores concluiram que
essas bidpsias ndo alteraram o diagnéstico primdrio. Volk et
al.,* também observaram que o diagnéstico foi possivel em
apenas 23,9% dos casos com a drenagem cirdrgica do derrame
pericardico realizada por via subxifoide ou toracotomia.

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(10):e20230082
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Figura 1 - Achados histopatoldgicos. A) Normal: Camada parietal de pericardio seroso, pericérdio fibroso e tecido adiposo adjacente sem alteracdes histopatoldgicas;
B) Neoplasia: Pericardio fibroso infiltrado por metéstase de osteossarcoma de alto grau; C) Inflamagado crénica: Pericérdio fibroso exibindo denso infiltrado
inflamatério crénico linfoplasmocitario perivascular; D) Inflamag&o aguda: Pericardio exibindo infiltrado inflamatério neutrofilico predominantemente perivascular

com extravasamento de hemacias.

Tabela 3 — Achados histopatolégicos predominantes para cada etiologia suspeita de derrame pericardico de acordo com a histéria clinica

Diagnostico incerto 2 10,0% 12 60,0%
Neoplasica 2 8,0% 15 60,0%
Doenga autoimune 2 20,0% 7 70,0%
Tuberculose 0 0,0% 10 83,3%
Outras 0 0,0% 6 85,7%
Sindrome edemigénica 0 0,0% 3 50,0%

5 25,0% 0 0,0% 1 5,0%
0,0% 0 0,0% 8 32,0%

1 10,0% 0 0,0% 0 0,0%

2 16,7% 0 0,0% 0 0,0%

0 0,0% 1 14,3% 0 0

2 33,3% 1 16,7% 0 0,0%

A drenagem cirdrgica do derrame pericardico e
a biopsia pericardica realizada por via subxifoide
geralmente permitem o acesso a uma porgao limitada
do pericardio, diminuindo a chance de obter amostras
representativas. Contudo, a pericardioscopia parece
melhorar o valor diagnéstico das bidpsias pericardicas,
pois permite uma inspec¢do mais ampla da cavidade
pericardica, com visualizagdo de dreas suspeitas,
possibilitando, consequentemente, a obtengao de mudiltiplas
amostras guiadas.”®

Além da contribuicao da biépsia pericardica no momento
da janela pericardica para o esclarecimento da etiologia,
também merece andlise mais aprofundada a questdo da

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(10):e20230082

estratégia ideal para a drenagem dos derrames pericérdicos,
se seria a pericardiocentese ou a drenagem cirdrgica.

Horr et al.,” compararam os resultados de pacientes
submetidos a perlcardlocentese ou a janela pericardica e
concluiram que ambos os procedimentos sdo estratégias
seguras e eficazes para pacientes com derrame pericdrdico.
Eles também verificaram que o reacimulo do derrame
estava associado a auséncia de um dreno no local apds o
procedimento.' No entanto, vale lembrar que a drenagem
percutanea por cateter pericardico é vidvel e segura,
principalmente se guiada por eco, e que as caracteristicas
clinicas do paciente certamente tém grande influéncia na taxa
de recorréncia do derrame. Além disso, um tempo prolongado
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Tabela 4 - Sintomas, sinais e achados ecocardiograficos de
acordo com o desfecho

Sobrevida Oh.'to
hospitalar p
n n

Idade (anos) 58 49 (35-59) 22 52 (44-67) 0,380
Sexo feminino 35 60,3% 15 68,2% 0,610
Colapso sistélico do AD 17 33,3% 7 36,8% 0,784
Colapso diastélico do VD 1 21,6% 6 31,6% 0,531
Diminuigdo de 25% na
velocidade de influxo 0 0,0% 0 0,0% -
da VM
Aumento de 40% na
velocidade de influxo 22 43,1% 10 52,6% 0,592
da VT
Colapso sistélico do AD 19 37,3% 10 52,6% 0,283
Volume do Pequeno 8 15,4% 4 21,1% 0,872
derrame Moderado 15  288% 5  263%

Grande 29 55,8% 10 52,6%
Fragdo de ejecdo do 0,65 (60-69) 0,62 (0,55-0,70) 0,466

ventriculo esquerdo

Distens@o venosa jugular 10 20,4% 5 29,4% 0,508
Sons cardiacos abafados 8 16,3% 3 17,6% 0,900
Pulso paradoxal 1 2,0% 0 0,0% 1,0

Pressdo arterial sistélica

<100 mmHg 5 10,4% 2 11,8% 1,0
Triade de Beck 19 38,8% 10 58,8% 0,169
Dispneia 5 10,2% 4 23,5% 0,220
Ortopneia 2 4,1% 2 11,8% 0,271
Classe NYHA | 29 64,4% 8 57,1% 0,854

Il 10 22,2% 4 28,6%

1l] 4 8,9% 1 7,1%

\% 2 4,4% 1 7,1%

As varigveis continuas sdo apresentadas como medianas e quartis (Q1 a
Q3). AD: étrio direito; VD: ventriculo direito; VM: valva mitral; VT: valvula
tricuspide.

de drenagem do cateter pericardico tem sido associado a uma
recorréncia reduzida de tamponamento pericardico ap6s
pericardiocentese."

Pan et al.,? utilizando uma amostra nacionalmente
representativa de 44.637 registros, compararam os
resultados entre ambas as abordagens de drenagem,
pericardiocentese ou drenagem cirlrgica aberta, em
pacientes com derrame pericardico nao relacionado
a cirurgia. Observaram, apés ajuste de risco, que a
pericardiocentese estava associada a maiores chances
de mortalidade, complicagbes cardiacas, reintervengao
e readmissdo em 30 dias para drenagem cirtrgica. A
pericardiocentese foi associada a menores chances de

complicagdes infecciosas, respiratérias e hemorragicas,
mas maiores chances de complicagbes cardiacas, em
comparagdo com a abordagem cirdrgica aberta.

Portanto, o debate sobre a melhor abordagem para
o diagnostico e manejo do derrame pericardico merece
mais estudos.

O presente estudo tem vérias limitagdes importantes. Esta
é uma andlise retrospectiva dos prontudrios dos pacientes;
portanto, esta sujeito aos vieses desse tipo de estudo.
Adicionalmente, nossa coorte é pequena; analisamos os
dados apenas durante o periodo de internacao, e a escolha
da estratégia de abordagem do derrame pericérdico foi
influenciada pela experiéncia do operador, pelos recursos
hospitalares disponiveis e pela gravidade do quadro do
paciente, resultando em potencial viés.

Dito isso, nosso estudo fornece dados confidveis sobre
os achados histopatolégicos de bidpsias pericardicas obtidas
através de abordagens cirtrgicas de rotina, principalmente a
subxifoide, que apoiam a nossa conclusao e podem ser dteis
para o desenvolvimento de estratégias para tratar doencas
pericardicas.

Conclusao

Nossos resultados mostraram que a bidpsia pericardica
nao guiada realizada no momento da janela pericardica é
segura, mas teve pouco valor para diagnosticar a etiologia do
derrame pericardico.
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