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Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo: Analisar epidemiologicamente a utilização da janela pericárdica(JP) no diagnóstico de lesão cardíaca em um hospital

universitário de trauma de Curitiba. Métodos: Métodos: Métodos: Métodos: Métodos: Estudo observacional, retrospectivo, de análise dos prontuários de pacientes que

foram submetidos a pericardiotomia por trauma contuso ou penetrante, no período de seis anos, no serviço de Urgência e

Emergência do Hospital Universitário Cajuru. Resultados: Resultados: Resultados: Resultados: Resultados: 120 pacientes foram submetidos à Janela Pericárdica no período acima

referido. A faixa etária variou de 15 a 80 anos, sendo a maior prevalência entre os 20 a 30 anos (49,7%), 105(87,5%) pacientes eram

homens e 15(12,5%) mulheres. Os traumas fechados foram 14(11,67%) e penetrantes 105(87,5%). Dos penetrantes, 41 foram por

ferida de arma branca, 60 por ferida de arma de fogo e quatro por ambas. Quanto à localização das lesões: 47,5% foram

precordiais, 34,16% em transição tóraco-abdominal, 5,0% em ambas e 13,33% em outras localizações. Das JP realizadas, 72,5%

foram negativas e 27,5% positivas. Dentre as positivas, as lesões cardíacas encontradas foram: átrio direito 21,2%, ventrículo direito

30,3%, ventrículo esquerdo 24,2%, aorta ascendente 3%, nenhuma lesão 21,2%. Houve 35 óbitos: 18 deles até 24hs e 17 após

24hs. Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão: A janela pericárdica foi mais realizada em homens jovens com ferimentos penetrantes por arma de fogo, em sua

maioria com lesão do ventrículo direito como principal achado, concordando com a literatura revisada.

Descritores:Descritores:Descritores:Descritores:Descritores: Janela pericárdica. Pericardiotomia. Trauma. Cirurgia.

Trabalho realizado no Hospital Universitário Cajuru - Curitiba- PR- BR.
1. Médica formada pela Pontifícia Universidade Católica do Paraná em 2008 Curitiba- PR-BR; 2. Médica formada pela Pontifícia Universidade
Católica do Paraná em 2009 Curitiba- PR-BR; 3. Mestra em Clínica Cirúrgica pela PUCPR- Curitiba- PR-BR; 4. Residente de Cirurgia Geral do
Hospital Universitário Cajuru – PUCPR- Curitiba- PR-BR.

INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

O trauma prevalece como a principal causa de morte
entre adultos jovens1-3, em virtude do aumento da violência

e do desenvolvimento de meios de transporte mais velozes1,3 .
A maioria dos pacientes que sofre lesões cardía-

cas penetrantes não sobrevive até receber atendimento
médico 4-7. Esta lesão é uma causa freqüente de óbito, cer-
ca de 60%6 e deve ser rapidamente diagnosticada 4,6. O
paciente pode estar hemodinamicamente estável, porém,
próximo a um colapso circulatório8. A clínica depende do
tipo de lesão, do tempo entre a lesão e chegada ao centro
de atendimento e de seu manejo inicial 8.

Pacientes com tamponamento cardíaco ou em
choque, que não respondem à reposição volêmica, neces-
sitam de abordagem cirúrgica urgente 2,8-10. Já os
hemodinamicamente estáveis, podem ser submetidos a
exames não invasivos 2,6,8,10 como a tomografia
computadorizada10 ou o FAST(focused assessment with
sonography for trauma), que pode indicar a JP imediata-
mente6 se o resultado for questionável8 ou dispensá-la2.

 A janela pericárdica é considerada por alguns
autores 4,7,9 o padrão-ouro para o diagnóstico de lesão car-

díaca, pois rapidamente identifica ou exclui a presença de
ferimento, tem alta sensibilidade e especificidade 2,4,9,11, de
fácil execução8. A visualização direta do pericárdio assegu-
ra se há sangue ou coágulo no saco pericárdico2,4,11. Se o
resultado da janela for negativo, com saída de líquido cla-
ro, a incisão cirúrgica pode ser fechada4,11,12. Se for positi-
va, há indicação absoluta de toracotomia7. Em casos nos
quais a ecografia não estiver disponível ou o paciente apre-
sentar indicação cirúrgica imediata, está indicada a JP4,11.

Quando o paciente apresenta lesões abdominais
associadas, ele pode ser submetido a laparotomia explora-
dora com janela pericárdica transdiafragmática4.

O objetivo do estudo é analisar epidemiologi-
camente as pericardiotomias realizadas durante seis anos
no Hospital Universitário Cajuru, avaliar os dados obtidos e
relacioná-las ao trauma.

MÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOS

Foi realizado um estudo observacional, retrospec-
tivo, longitudinal, através da análise de prontuários de pa-
cientes submetidos à JP, no Hospital Universitário Cajuru,
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no período de 01 de janeiro de 2002 a 31 de dezembro de
2007.

Foram selecionados 120 prontuários.  Os dados
foram coletados utilizando-se um protocolo com os seguin-
tes itens: idade, gênero, tipo de trauma, local da lesão,
informações da ficha do Sistema Integrado de Atendimen-
to ao Trauma em Emergência (SIATE) que é o serviço de
atendimento pré-hospitalar ao traumatizado no Paraná) e
da admissão hospitalar, reposição de cristalóides ou san-
gue, exames de imagem realizados, gasometria, motivo
da janela pericárdica, resultado da JP e tipo da lesão cardí-
aca, transfusão intra-operatória, complicações pós-opera-
tórias e óbito antes ou após 24 horas.

As informações obtidas foram processadas pelo
programa Epi-info, versão 3.5.1, e analisadas.

O projeto foi previamente aprovado pelo Comitê
de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica
do Paraná.

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

O estudo compreendeu 120 pacientes, destacan-
do-se o sexo masculino, representando 105 pacientes.

A faixa etária variou entre 15 a 80 anos, sendo a
maior prevalência entre 20 a 30 anos (Tabela 1).

Das JP realizadas neste período, houve predomí-
nio dos traumas penetrantes, sendo 105 (87,5%) casos,
14(11,67%) por trauma fechado e um caso de pesquisa de
neoplasia em paciente politraumatizado. Dos ferimentos
penetrantes, 41 (39,05%) foram por ferida de arma bran-
ca, 60 (57,14%) por ferida de arma de fogo e quatro
(3,81%) por ambas (Tabela 2). 47,5% das feridas estavam
localizadas no precórdio, 34,16% na transição tóraco-ab-
dominal, 5,0% em ambas e 13,33% em outras localiza-
ções.

Os motivos que levaram à realização da janela
pericárdica foram: o local da lesão próxima ao precórdio

em 100 (83,33%) pacientes, a instabilidade hemodinâmica
trans ou pós-operatória sem causa evidente em seis (6%)
pacientes e 14 (11,67%) por ambos os motivos.

Das JP realizadas, 87 (72,5%) foram negativas e
33 (27,5%) positivas. Dentre as positivas, as lesões cardía-
cas encontradas foram em ventrículo direito(VD), ventrículo
esquerdo (VE), átrio direito(AD), aorta ascendente (Tabela
3). Observou-se que 32,8% das lesões no precórdio e
22,22% das que acometem a região de transição tóraco-
abdominal resultaram em janela positiva.

Houve 35(29%) óbitos, 18(51%) deles até 24
horas e 17 (49%) após as 24 horas. De todos os óbitos, 15
(42,8%) deles tiveram JP positiva e 27 (77%) tiveram le-
sões associadas e 28 precisaram de transfusão intra-opera-
tórias. Entre os casos fatais com lesão cardíaca, houve pre-
domínio de injúria em VE e AD (Tabela 4).

A maioria dos pacientes evoluiu bem, sendo que
32 apresentaram complicações durante o internamento pós-
operatório: três pacientes apresentaram     coagulação
intravascular disseminada, sete,  síndrome da angústia res-
piratória aguda, , 10 infecções pulmonares, três, infecções
no sítio cirúrgico e outras complicações não incluídas no
protocolo de investigação..  Não houve nenhuma infecção
ocasionada pelo cateter.

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

Os traumas torácicos representam uma causa
importante de atendimento nos serviços de Emergência12,13.
Acomete na maioria homens, jovens, que estão expostos a
mecanismos de violência e agressão13,14, o que condiz com
os dados coletados neste estudo.

De acordo com a literatura, a maioria dos trau-
mas cardíacos é penetrante2,3,14, principalmente por arma
de fogo2,14, sendo que as lesões penetrantes são as mais
fatais3,7, concordando com os dados encontrados neste
estudo.  O número de traumas penetrantes é eleva-
do(87,5%) em relação ao de traumas fechados
(11,67%).

Os traumas contusos podem lesar as câmaras
cardíacas através das desacelerações bruscas3. A mortali-
dade nestes casos pode alcançar 71,4%3. Fraga GP et al.
notaram que o ventrículo esquerdo tende a ser mais aco-
metido que o direito no trauma fechado. A alta pressão
intracavitária e a baixa complacência do VE favorecem a
ruptura por trauma fechado. Na investigação, houve lesão
apenas de AD por causa contusa nos pacientes atendidos

Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 - Idade dos pacientes.

IdadeIdadeIdadeIdadeIdade Nº pacientesNº pacientesNº pacientesNº pacientesNº pacientes %%%%%

<20 15 12,50
20-30 59 49,17
30-40 25 20,83
>40 20 16,67
Desconhecida 1 0,83

Tabela 2 -Tabela 2 -Tabela 2 -Tabela 2 -Tabela 2 - Resultados das Janelas Pericárdicas.

      AbertoAbertoAbertoAbertoAberto FechadoFechadoFechadoFechadoFechado

      FABFABFABFABFAB FAFFAFFAFFAFFAF FAB e FAFFAB e FAFFAB e FAFFAB e FAFFAB e FAF atropelamentoatropelamentoatropelamentoatropelamentoatropelamento co l i sãoco l i sãoco l i sãoco l i sãoco l i são acidenteac identeac identeac identeac idente quedaquedaquedaquedaqueda
veiculo motorveiculo motorveiculo motorveiculo motorveiculo motor

JP positiva 14 14 1 0 2 1 1
JP negativa 27 46 3 2 3 3 2
Total 105 14
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pelo hospital, o que pode indicar a gravidade e letalidade
pré-hospitalar de rotura cardíaca contusa.  Já nas lesões
penetrantes, houve predomínio de lesões de VD, concor-
dando com alguns trabalhos3,11.

As lesões por arma de fogo causam grandes
lacerações que provocam sangramento o qual pode não
ser contido pelo saco pericárdico, levando rapidamente
ao choque hemorrágico3. Os sinais clínicos relacionados
à lesão cardíaca são: estado de choque hemorrágico,
tamponamento cardíaco, alterações da ausculta cardía-
ca14,15. No Serviço do Hospital Cajuru, observou-se que a
maioria dos pacientes investigados, com prontuário pre-
enchido, apresentava-se clinicamente bem, com bulhas
cardíacas normofonéticas e com pulsos periféricos pal-
páveis.

Os ferimentos cardíacos podem ser investigados
de acordo com o protocolo e  disponibilidade de equipa-
mento de cada hospital. O FAST é um dos exames reco-

mendados para pesquisa de lesão tanto em pacientes está-
veis como instáveis pois tem sensibilidade aproximada de
100%, especificidade em torno de 96,9% e acurácia de
97,3% 7.Tem a desvantagem de ser operador dependen-
te2.  Nos 120 pacientes investigados, nenhum deles foi sub-
metido ao FAST por falta de condições propícias na sala de
politraumatizados. Os critérios adotados para a indicação
cirúrgica foram a instabilidade hemodinâmica e a localiza-
ção da ferida próxima ao precórdio.

A JP, por sua sensibilidade e eficácia, é conside-
rada o padrão-ouro e tem indicação em casos de suspeita
de lesão cardíaca 2,11,14. Por sua alta sensibilidade, deve-se
ter cuidado na sua realização, qualquer descuido técnico
pode resultar em falso-positivo. Pode ser encontrado san-
gue no saco pericárdico sem lesão cardíaca4,9. Verificou-se
que em 21,2% das pericardiotomias positivas investigadas
foram falso-positivo4,9. A positividade das janelas varia de
acordo com o serviço onde é realizada. O resultado obtido
no Hospital Cajuru foi de 27,5%, e  se enquadra dentro
dos valores encontrados na literatura, em torno de 18 a
30%4.

As duas abordagens de JP, subxifóidea e a
transdiafragmática, têm bons resultados com alta sensibili-
dade e especificidade. O acesso abdominal necessita de
maior atenção devido à possibilidade de contaminação pelo
conteúdo da cavidade peritoneal9.  A maioria das JP avali-
adas neste estudo fez-se com acesso pela via
transdiafragmática, utilizada de rotina no Serviço de Trau-
ma do Hospital Cajuru..

Com o presente estudo, pode se concluir que, a
janela pericárdica foi mais realizada em homens jovens com
ferimentos penetrantes por arma de fogo, em sua maioria
com lesão do ventrículo direito como principal achado.
procedimento permite rápido diagnóstico, é indicado para
casos em que há a suspeita de lesão cardíaca mas não é
indispensável que o paciente apresente clínica. Se houver
instabilidade hemodinâmica, a janela deve ser realizada
prontamente; se o paciente permanecer estável é possível
aguardar pelos exames de imagem.

Tabela 3 -Tabela 3 -Tabela 3 -Tabela 3 -Tabela 3 - Local das lesões.

LocalLocalLocalLocalLocal NúmeroNúmeroNúmeroNúmeroNúmero %%%%%

Ventrículo Direito 10 30,3
Ventrículo Esquerdo 8 24,2
Átrio Direito 7 21,2
Aorta ascendente 1 3
Nenhuma lesão 7 21,2

Tabela 4 -Tabela 4 -Tabela 4 -Tabela 4 -Tabela 4 - Relação entre lesão cardíaca e óbitos.

LesãoLesãoLesãoLesãoLesão Óbito antes de 24h.Óbito antes de 24h.Óbito antes de 24h.Óbito antes de 24h.Óbito antes de 24h. Óbito após 24h.Óbito após 24h.Óbito após 24h.Óbito após 24h.Óbito após 24h.

VE 3 1
VD 2 2
Aorta ascendente 1 0
AD 4 0

A B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C T

ObjectiveObjectiveObjectiveObjectiveObjective: Epidemiologically analyze the use of the pericardiostomy in the diagnosis of cardiac injury in a trauma
universitary hospital in Curitiba. Methods:Methods:Methods:Methods:Methods: Observacional, retrospective study,  analyzing  medical records of patients
who were submitted to penetrating or blunt trauma, in a period of 06 years, in Urgency and Emergency unit of Cajuru
Universitary Hospital. Results:Results:Results:Results:Results: 120 patients had been submitted to pericardiostomy in the period above related. The age
group varied from 15 to 80 years, the major prevalence between 20 and 30 years (49.7%), 105 patients were men and
15 women. Blunt trauma corresponded to 14 patients and penetrating  to 105 patients. From  penetrating ones, 41
patients were inflicted by stabwound, 60 by gunshot wound and 4 by both. About injury sites: 47.5% had been precordial,
34.16% in thoraco-abdominal transistion, 5.0% in both and 13.33% in other sites. From the accomplished JP, 72.5% had
been negative and 27.5% positive. Among the positive, cardiac injuries diagnosed by immediate thoracotomy were: right
atrium 21.2%, right ventricle 30.3%, left ventricle 24,2%, ascending aorta 3%, no injury 21.2%. 35 patients died: 18 of
them up to 24hs and 17 after 24hs. Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion: The pericardiostomy were performed mostly in young men with
penetrating trauma caused by gunshot wounds., in its majority with injury of the right ventricle as main finding, which
agreed to the reviwed literature.

Key words:Key words:Key words:Key words:Key words: Pericardiostomy. Pericardiotomy. Trauma. Surgery.
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