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O comprometimento metastatico do coragao e/ou
pericardio é observado em 10 a 20% em
necropsias de pacientes com neoplasias malig-
nas'#¥; & com frequéncia um evento pré-terminal.
O comprometimento do pericardio pode ocorrer
por extensao direta do tumor e por disseminagao
linfatica ou hematogénica“®. As neoplasias
malignas que com maior freqliéncia apresentam
derrame pericardico sao aquelas em que ha inva-
sao dos linfaticos mediastinais e obstruem o fluxo
linfatico do pericardio; os carcinomas de pulmio
(principalmente o adenocarcinoma), mama e as
doencgas hematoldgicas malignas sao responsaveis
por 75% de todos os casos de derrame pericardico
neoplasico®. No melanoma maligno o pericardio
estd comprometido em até 50% cos casos #,

O quadro clinico varia desce a auséncia de
sintomas até o tamponamento cardiaco, e depen-
de da velocidade de acimulo do liquido e da
complacéncia do pericardio. Quando o derrame
aumenta a resisténcia ao enchimento diastélico
do ventriculo direito provocando queda do débito
cardiaco, surgem os sintomas de dispnéia inicial-
mente ao esforco e a seguir em repouso, ortop-
néia, dor toracica e agitacao.

Diagnostico
Nos casos de tamponamento cardiaco o exame
clinico é bastante sugestivo para o diagnostico,

com estase venosa cervical ¢ quadro de baixo
débito cardiaco (vasoconstricao periférica, ex-
tremidacles frias, sudorese, enchimento capilar len-
to). A hipotensao arterial sistolica ¢ a presenga de
pulso paradoxal (maior do que 10mmHg) sao propor-
cionais a intensicdade do tamponamento cardiaco .
O ictus cordis pode ser pouco palpéavel e haver aba-
famento das bulhas cardiacas. O eletrocardiograma
pode revelar baixa voltagem do complexo QRS, al-
ternancia elétrica ou fibrilagao atrial %7, A radiogra-
fia de torax em PA mostra a classica imagem de
“coragao em moringa” nos grandes derrames; nos
derrames pouco volumosos o Rx pouco auxilia®, O
ecocardiograma avalia a presencga e distribui¢ao do
liquidlo pericardico e permite a sua quantificagao @,
A tomografia computadorizacda do toérax é atil em
derrames de pequeno volume e para diagnéstico de
massas intrapericardicas ". A experiéncia com a
ressonancia nuclear magnética para diagnoéstico dos
derrames pericardicos ainda ¢ limitada ",

Em casos de extrema urgéncia, na impossibilida-
de de usar um desses exames, pode-se empregar a
pericardiocentese exploradora por via subxifoidiana,
sob anestesia local ", Também a pericardiotomia
por via subxifoidiana realizada sob anestesia geral,
tem sido utilizada para o diagnostico ", Com esse
acesso cirtirgico € possivel realizar também uma
inspecao da cavidade pericardica com broncoscépio
rigido ou flexivel, ou com o mecdiastinoscépio, per-
mitindo a bidpsia de nédulos nos recessos da cavi-
dacdle "*. A confirmagao cito-histoldgica de maligni-
dade deve ser realizada no liquido pericardico e nos
fragmentos de bidpsia do pericardio ou de massas
intrapericardicas.

(*) Cirurgiao de Toérax do Institute Nacional do Cincer - R); Membro titular do l'iul-:f:giu Brasileiro de Cirurgides; Titulo de
especialista pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Tordcica; Livre Docente da Universidade Federal do Rio de Janeiro:

Coordenador da Comissio de Clincer de Pulmio da SBPT.

Artigo recebido para publicacio no dia 20/03/1999 ¢ aceito no dia 10/05/1999, apos revisio.

PULMAO g - Volume 8 « N?2 . Abr-Mai-Jun, 1999 . 95




Roriz w

DERRAME PERlC.&ngCG:
ROTEIRO DIAGNOSTICO

QUADRO CLINICO

RAIO X DE TORAX

|

ECOCARDIOGRAMA

TC

—— CONFIRMACAO CITO/HISTOLOGICA

N

PERICARDIOCENTESE PERICARDIECTOMIA

MALIGNO MALIGNQO

ESVAZIAMENTO + ESCLEROSE ESCLEROSE

A positividade cda citologia nos derrames neo-
plasicos varia de 66,7% a 78%, com uma correla-
¢ao positiva com a histologia do tumor de até
10[}”1_: 15,10

Tratamento

O derrame pericardico deve ser tratado com a
finaliclacle de esvaziar o liquido e evitar sua reci-
diva. Os métodos usados para tratar o derrame
pericardico incluem:

I.pericardiocentese - alivia a sintomatologia, mas

tem alta incicdéncia de reciciva 17,

2.drenagem percutanea com cateter ' colocado
por via subxifoidiana; apés o esvaziamento do
derrame, ¢ realizada a injecao intrapericardica
cde substiancia irritantes, com a rinalidade de
provocar pericardiodese (tetraciclina, quimiote-
rapicos). O cateter é retiracdlo quanclo a drenagem
for inferior a 50 ml/24 horas.

3.confeccao de janela pericardica por via subxi-
foicliana ™, transpleural “" ou com toracoscopia
video-assistida "#4" pode ser associada a
pericardioscopia e a pericardiodese com as mes-
mas substancias ou com talco “¥,

4.drenagem pericardica percutinea com uso de
baldo “*,
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Figura 1
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Figura 2
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5.criacao cirtrgica de uma comunicagao entre o
pericardio e a cavidade peritoneal, diretamen-
te?¥ ou com uso de uma protese ¥,

A sobrevida de paciente depende do grau de ex-
tensdo cla coenca, do tipo histologico do tumor prima-
rio e da resposta deste aos tratamentos quimioterapico
e/ou radioterapico; em casos favoraveis pode-se es-
perar sobrevicla a 36 meses; a sobrevida mediana ¢
de 3 a 4 meses, sendo maior quanclo a citologia do
liquido pericardico é negativa .

O indice de recidiva varia de 3 a 10% na litera-
tural.!?..‘["l]_
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