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INTRODUCAO

O coracdo é envolto pelo pericardio, uma
membrana fibroelastica que desempenha um
papel duplo: serve como uma barreira de
protecdo e influencia a dindmica do fluxo san-
guineo para o 6rgdo (YADAYV &; SIDDIQUE,
2023). A condicao na qual ha proliferagdo de
tecido de granulacdo no pericardio é deno-
minada pericardite constritiva, em que hd o
espessamento pericardico - uma espessura peri-
cardica de 2 mm ¢é considerada normal, e
valores préximos a 4 mm sugerem pericardite
constritiva (com elevada especificidade para
diagndstico de constricdo para valores acima de
6 mm) -, e limitagdo do enchimento ventricular,
0 que pode acarretar em sinais e sintomas de
insuficiéncia cardiaca direita: sinal de
Kussmaul, pulso paradoxal, fibrilacdo atrial
secundaria a pressOes atriais elevadas, ascite,
hepatomegalia e edema periférico (FERNAN-
DES et al., 2017; YADAV & SIDDIQUE,
2023).

Em relacdo ao tratamento, se a pericardite
for detectada durante o estagio inicial da
inflamacdo, sem estigmas de constricdo cronica
e hemodinamicamente estaveis, condicao
denominada “pericardite constritiva transito-
ria”, ha a possibilidade de tratamento com agen-
tes anti-inflamatorios (YADAYV & SIDDIQUE,
2023). Todavia, se ha o aparecimento de sinais
de instabilidade hemodindmica e constrigdo
cronica, os pacientes devem ser submetidos ao
tratamento cirdrgico imediato (FERNANDES
etal., 2017; YADAV & SIDDIQUE, 2023).

A pericardiectomia para pericardite cons-
tritiva foi realizada com éxito pela primeira vez
pelo cirurgido Ludwig Rehn em 1913. Com
isso, foi considerada um procedimento curativo
em vez de paliativo (DEPBOYLU et al., 2017).
A técnica cirurgica adotada € a pericardiecto-
mia completa por meio da esternotomia me-

diana, em que ha a remocé&o de todo o pericérdio
anterior, pericardio diafragmatico e, se possi-
vel, por¢do do pericardio posterior ao nervo
frénico esquerdo. O uso de circulagdo extracor-
porea depende da gravidade do caso, com
énfase na necessidade da remocéo de calcifica-
¢Oes que envolvem o miocardio, na existéncia
de outras lesdes cardiacas coexistentes e na
ocorréncia de hemorragias durante o proce-
dimento (MURASHITA et al., 2017).

O objetivo principal deste estudo é realizar
uma revisao de literatura, que adotou como base
metodoldgica publicagbes sobre o tema
pericardite constritiva, com énfase nos topicos
de fisiopatologia, diagndstico e tratamento
cirdrgico relacionados a essa tematica.

METODO

Quanto a metodologia, trata-se de uma re-
visdo da literatura, construida por meio de pes-
quisas realizadas nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Pubmed,
Scopus e Web of Science, tendo como estra-
tégia de busca os descritores “Pericardite Cons-
tritiva”, “pericardiectomia”, “tratamento cirtr-
gico” e “Pericardio”.

Os critérios de inclusdo utilizados para essa
producdo foram: publicagdes realizadas entre
2013 e 2023, incluindo artigos originais e
estudos de reviséo acerca do tema proposto, nos
idiomas portugués e inglés, com texto dispo-
nivel na integra e todas palavras-chave presen-
tes nos titulos das publicacBes. Ademais, 0s
critérios de exclusdo foram: publicac¢bes dupli-
cadas e que ndo se enquadram na temaética
delimitada.

Nesse contexto, a analise foi realizada por
meio da sintese dos resultados e da identi-
ficacdo de tendéncias e lacunas na literatura. No
decorrer dos critérios de selecdo restaram 15 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
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para a coleta de dados, onde os resultados foram
agrupados por topicos relacionados a pericar-
dite constritiva, como etiologia, fisiopatologia,
diagndstico e tratamento cirdrgico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Etiologia

A pericardite constritiva pode apresentar-se
sobreposta a outras condi¢gdes miocardicas in-
trinsecas, como nos casos em pacientes pos-
bypass, pés-cirurgia de valvula e em doenca
cardiaca por radiacdo. Dessa forma, podemos
classificar essa condigdo em primaria (PC idio-
patica, pds-pericardite ou associada a doenca
reumatoldgica) ou secundaria (pés-cirurgia
cardiaca ou radioterapia) (MIRANDA & OH,
2017). A pericardite constritiva idiopatica pode
estar associada a quadros anteriores de infec-
cOes virais, causadas pelo coxsackievirus e
echovirus, por exemplo, e o quadro clinico
geralmente é autolimitado, uma vez que poucos
pacientes apresentam complicacGes fibrosas
(BHATTAD & JAIN, 2020; ADLER et al.,
2015).

Durante a radioterapia, a alta exposicdo de
orgdos mediastinais a radiacdo pode provocar
pericardite como resultado adverso. A curto
prazo, o efeito toxico dessa modalidade tera-
péutica provoca danos microvasculares e isque-
mia pericardica episddica, culminando em pro-
cessos de neovascularizacdo e deposicao fibro-
sa. A longo prazo, os fibroblastos ativados
expressam niveis crescentes de colageno tipo I,
desencadeando, por conseguinte, um processo
de hialinizacdo focal intensa, aderéncias epi-
cardicas e aumento da espessura pericardica
(TAUNK et al., 2015).

A pericardite constritiva também pode estar
relacionada ao mesotelioma cardiaco e ser indu-
zida por trauma toracico. Em relacdo a peri-

cardite bacteriana, o uso generalizado de an-
tibioticos diminuiu sua prevaléncia no mundo
desenvolvido, no entanto, em paises em desen-
volvimento, onde a tuberculose é endémica, a
pericardite tuberculosa é a principal causa e tem
um curso clinico mais grave, com uma evolugao
comum de fibrose e constricdo presente em 5-
25% dos pacientes diagnosticados com essa
afeccdo pericéardica (MAYOSI et al., 2014). A
dissemina¢do do Mycobacterium tuberculosis
para o pericérdio ocorre tanto de forma linfatica
retrégrada como hematogénica, e 0 processo
inflamatorio segue uma sequéncia de eventos
patoldgicos que resultam na deposicao de fibri-
na, colageno e matriz extracelular e levam ao
espessamento e fibrose do pericardio (MAYO-
Sletal., 2014).

Estudos realizados a nivel mundial mos-
traram que, comparando os periodos anterior e
posterior a 1990, a tuberculose se manteve
como principal causa da pericardite constritiva
na Africa e na Asia. Ja na América do Norte e
Europa, houve um declinio da prevaléncia de
tuberculose nesse periodo, e a cirurgia cardiaca
prévia passou a ser a causa principal da
pericardite constritiva (KOSMOPOULOS et
al., 2023). Dentre os principais fatores de risco
associados a cirurgia cardiaca como causadora
da PC, destaca-se hemorragia intraoperatoria,
sindrome pds-pericardiotomia e pericardite
pos-operatéria (BHATTAD & JAIN, 2020).

Fisiopatologia

A pericardite constritiva representa o estagio
final de um processo inflamatorio pericardico,
0 qual pode sofrer um processo de calcificagéo,
espessamento e fibrose. Como consequéncia, 0
pericardio torna-se ineléstico, com compla-
céncia reduzida, o que impacta diretamente na
funcgdo diastolica (TAUNK, et al., 2015).




Figura 1.1 Amostra de pacientes que faleceram devido a
PC

Legenda: As setas sinalizam o pericérdio. (a) Paciente
com aumento da espessura do pericardio. (b) Paciente
com espessura do pericardio conservada e PC. Fonte:
SYED et al., 2014.

Segundo Sohal et al. (2022), esse processo
limita o enchimento dos ventriculos e impede a
transmissdo da pressdo da cavidade toracica
para o interior do coracdo, resultando em uma
relacdo de interdependéncia ventricular durante
o ciclo respiratério.

Durante a inspiracdo, a pressdo negativa
intratoracica favorece o aumento do retorno
venoso ao coracao direito. Na pericardite cons-
tritiva, uma vez que o VD ndo consegue ex-
pandir além do permitido pelo pericardio anor-
mal, ocorre 0 deslocamento do septo ventricular
e invasdo do espaco de VE, de forma que o VD
consiga acomodar o aumento do retorno veno-
so, fendmeno originario do pulso paradoxal.
Além disso, ainda na inspiracdo, ocorre a
dissociacdo das pressdes intratoracica e in-
tracardiaca, em que as veias pulmonares (nédo
encapsuladas pelo pericardio fibrético) sofrem
uma queda de pressdo maior do que as camaras
cardiacas esquerdas, o que ocasiona diminuigdo
do gradiente de enchimento do coragdo es-
querdo. Ja na expiracdo, ocorre o fendmeno
oposto, caracterizado pelo aumento da pressao
intratoracica, enchimento preferencial das ca-
maras esquerdas e subenchimento de VD, com
deslocamento do septo ventricular para a direita
e refluxo de sangue para as veias hepaticas.
Devido as alteraces compensatorias, a ausculta
cardiaca de pacientes com calcificacdo e res-
tricdo grave pode apresentar o estalido proto-
diastdlico (knock pericardico), este, no entanto,

ndo é um achado sensivel (SOHAL et al., 2022;
MIRANDA & OH, 2017).

Avaliacéo diagndstica

A pericardite constritiva apresenta-se como
uma condigdo clinica rara e de dificil diag-
nostico diferencial na prética clinica cardiol6-
gica. Caracteriza-se, em sua fisiopatologia, pelo
endurecimento do pericardio, o que desfavorece
a funcdo diastdlica ventricular, cursando com
baixo débito cardiaco e aumento da pressdo
venosa sistémica. Nesse sentido, a clinica é
constituida de sinais tipicos de insuficiéncia
cardiaca direita, principalmente com destaque
para a presenca de edema periférico e anasarca
(NEGRI et al., 2021).

Além disso, a sintomatologia possui forte
associacgdo com a dispneia de esforgo, presenca
de ascite desproporcional ao edema dos mem-
bros inferiores e dor toracica em alguns casos
(NEGRI et al., 2021; MONTERA et al., 2013).
Ao exame fisico, pode-se constatar o sinal de
kussmaul (pulsacdo da jugular devido ao au-
mento paradoxal das pressdes venosas durante
a inspiracdo). Por sua vez, no pulso arterial, um
terco dos pacientes podem apresentar pulso
paradoxal. Na ausculta, pode estar presente com
knock pericardico, som de estalido protodias-
tolico (ADLER et al., 2015).

Dentre os métodos de imagem mais indica-
dos para o diagndstico da pericardite constri-
tiva, é importante ressaltar radiografia de térax
e ecocardiograma, 0s quais sdo recomendados
para todos 0s pacientes com suspeita de pericar-
dite constritiva, conforme exposto no Quadro
1.1. Além disso, a tomografia computadorizada
(TC) e a ressonancia magnética (RM) também
estdo indicadas para melhor caracterizacdo de
calcificacOes, espessamento, grau e extensdo do
acometimento pericardico (ADLER et al.,
2015).




Quadro 1.1 Recomendacdes de exames complementares para diagnéstico de pericardite constritiva

Indicacéo

Classe de recomendacéo Nivel de evidéncia

Ecocardiografia transtoracica é recomendada em todos 0s
pacientes com suspeita de pericardite constritiva

Classe | C

Radiografia de torax (frontal e lateral) com técnica adequada
é recomendada em todos 0s pacientes com suspeita de
pericardite constritiva

Classe |

TC e/ou RNM so indicadas como exames de imagem de
segundo nivel para avaliacdo de calcificacOes, espessura do
pericardio e grau de extensdo do envolvimento do pericardio

Classe |

Cateterismo cardiaco é indicado quando métodos de
diagnosticos ndo invasivos ndo fornecem um diagndstico
definitivo de constricao

Classe |

Fonte: ADLER et al., 2015.

Nessa perspectiva, a radiografia de torax é
capaz de detectar calcificacdes no pericardio, as
quais, associadas a um quadro de insuficiéncia
cardiaca, colocam a pericardite constritiva co-
mo uma forte hipotese diagnostica (MONTE-
RA et al., 2013). Essas calcificacdes geralmen-
te sdo bem percebidas na radiografia em perfil,
na qual se apresentam como areas densas na
margem da silhueta cardiaca (ADLER et al.,
2015). Entretanto, s6 estdo presentes em cerca
de 25% dos pacientes, o que corrobora a im-
portancia do uso de outras técnicas, como o
ecocardiograma e a TC, para uma avaliacdo
mais precisa do coracdo e das estruturas adja-
centes (ADLER et al., 2015; MONTERA et al.,
2013).

Diante disso, o ecocardiograma é um exame
de imagem muito utilizado no diagnéstico e
avaliagdo de doencgas no pericardio. Em face da
suspeita de um quadro de pericardite constri-
tiva, € relevante que a espessura do pericardio
seja avaliada, pois em cerca de 80% dos casos
ela esta aumentada. Sendo assim, os achados
mais comuns quando h& uma constricdo no
pericardio sdo movimentos anormais do septo
interventricular, elevacdo moderada do fluxo
restritivo nos dois atrios e variacdo respiratoria

superior a 25% na velocidade do fluxo na valva
mitral (MONTERA et al.,, 2013). Ademais,
outro achado relevante € a manutencao de uma
velocidade normal da onda e’ ao Doppler
tecidual (> 8 cm/seg), o qual pode ser utilizado
para afastar o principal diagnéstico diferencial
da pericardite constritiva, a cardiomiopatia res-
tritiva (ADLER et al., 2015; MONTERA et al.,
2013).

Nesse contexto, outro exame que pode ser
realizado para auxiliar no diagndstico de peri-
cardite constritiva é a tomografia computado-
rizada do coracdo (TCC). A TCC pode identi-
ficar calcificacOes e espessamento anormal do
pericardio (> 2 mm), podendo ser difuso ou lo-
calizado. Por conseguinte, esse adensamento
leva a uma constrigdo cardiaca, a qual pode fa-
zer o coragdo assumir uma forma diferente, es-
treita e tubular, e, caso essa constrigéo seja pre-
dominante na regido do sulco atrioventricular,
forma-se uma cintura, podendo levar a uma
dilatacdo dos éatrios e das veias cavas (MON-
TERA et al., 2013).

O eletrocardiograma (ECG) pode conter
alguns sinais sugestivos, como alteragdes ines-
pecificas do segmento S-T e onda T e fibrilagdo
atrial; contudo, ndo sdo sinais especificos para
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a patologia. O cateterismo, embora ndo utili-
zado rotineiramente, pode ser util em alguns
casos em que 0s exames de imagens nao se
mostram suficientes para estabelecimento do
diagnostico diferencial, como na diferenciacéo
entre entre pericardite constritiva e miocardio-
patia restritiva. Nesse contexto, a associacéo
dos exames complementares juntamente com a
anamnese e exame fisico mostram-se funda-
mentais para o diagnostico diferencial da peri-
cardite constritiva, bem como para propiciar
tratamento adequado e um melhor progndstico
ao paciente (ADLER et al., 2015; MONTERA
etal., 2013).

Tratamento cirdrgico

Uma vez que a calcificacdo do pericérdio,
quando ndo tratada, pode levar a 6bito por ICC
refratéria, o tratamento de escolha é a retirada
desse tecido por meio de uma pericardiectomia,
sendo caracterizada pela inciséo parcial ou total
do pericardio (ADLER et al., 2015). Entretanto,
é um procedimento com riscos relevantes, uma
vez que possui mortalidade operatdria de 5 a
10% e taxa de mortalidade tardia de 15 a 70%
(DEPBOYLU et al., 2017).

A pericardiectomia pode ser realizada de
duas formas: esternotomia mediana ou toraco-
tomia antero-lateral esquerda. A esternotomia
mediana oferece uma excelente visibilidade do
ventriculo direito, atrio direito e grandes vasos,
incluindo as jungdes cavo-atrial direita, permi-
tindo, assim, uma efetiva remoc&o do pericardio
doente, evitando danos aos nervos frénicos. Por
sua vez, a toracotomia anterior esquerda é pre-
ferida principalmente em casos de pericardite
purulenta infectada, pois ajuda a evitar possi-
veis infeccBes esternais no pos-operatorio. Du-
rante o procedimento, os locais de acesso femo-

ral também sdo mantidos abertos para possi-
bilitar intervencOes adicionais, se necessario
(DEPBOYLU etal., 2017).

Antes da cirurgia cardiaca, o paciente é
preparado e coberto de acordo com os padrbes
estabelecidos. Durante esse processo, as Viri-
Ihas sdo deixadas acessiveis, caso haja necessi-
dade de uma circulacgao extracorpérea (CEC) de
emergéncia. Contudo, a CEC ndo é utilizada de
forma sistematica, pois implica em maior
tempo de hospitalizacdo para o paciente (BER-
TAZZO et al., 2023). Na abordagem conven-
cional, se inicia a decorticacdo do ventriculo
esquerdo (VE) antes do ventriculo direito (VD)
para evitar o desenvolvimento de edema pulmo-
nar. Entretanto, essa sequéncia pode ser desa-
fiadora de ser executada com o coragdo ainda
batendo. Portanto, opta-se por liberar primeiro
0 lado direito. Apds a liberacdo da regido mé-
dio-anterior, procede-se com a disseccéo late-
ral, tanto para o lado direito quanto para o es-
querdo (DEPBOYLU et al., 2017).

A disseccdo é iniciada na linha média, utili-
zando técnicas de dissecacdo delicadas. Nesta
etapa, 0 objetivo é encontrar com cuidado um
plano de disseccdo entre o epicardio e o pericar-
dio parietal, que pode apresentar constricao
fibrotica, como evidenciado pela Figura 1.2. E
importante que as artérias corondrias estejam
visiveis tanto para serem evitadas quanto para
garantir a profundidade adequada do plano de
disseccao. Apds obtencdo do acesso ao plano de
disseccdo adequado, pode-se observar um notéa-
vel relaxamento diastolico do coragdo assim
que o pericardio parietal fibrético é removido,
como ilustra a Figura 1.3. Esse procedimento
proporciona um alivio hemodinamico imediato
(DEPBOYLU etal., 2017).




Figura 1.2 Fotografia intraoperatéria de incisdo inicial
sobre a camada fibroética

Legenda: A figura expbe a incisdo inicial na camada
fibrética, com posterior distensdo desta camada. Fonte:
DEPBOYLU etal., 2017.

Figura 1.3 Fotografia intraoperatdria apos corte da
camada fibrética

Legenda: A figura revela melhor relaxamento diastélico
ap6s o aumento do corte na camada fibrdtica. Fonte:
DEPBOYLU etal., 2017.

Entdo, é continuada a dissec¢do entre o
pericardio, as paredes dos ventriculos esquerdo
e direito, bem como entre as paredes dos atrios
esquerdo e direito, para a completa remocéo de
todos os tecidos rigidos do pericardio. Os
planos de disseccdo lateral s&o mantidos a uma
distancia aproximada de 1 cm anteriormente
aos nervos frénicos direito e esquerdo.
Geralmente, evita-se realizar disseccdo lateral a
artéria pulmonar principal, a menos que estri-
tamente necessario, para prevenir possiveis
lesbes nos nervos frénicos nessa area. Em
alguns casos, podem ser encontradas adesdes
localizadas muito espessas, que se tornam espe-
cialmente desafiadoras de serem removidas.
Nestas situagOes, opta-se por deixar essas

aderéncias sem tratamento para evitar lesdes
acidentais nas camaras cardiacas subjacentes.
Qualquer sangramento local que ocorra durante
0 procedimento é tratado prontamente, como
observado na Figura 1.4. Em pacientes com
acometimento extenso do epicardio, outra alter-
nativa é realizar o procedimento de waffle, que
consiste em madltiplas incisGes transversais e
longitudinais na camada epicérdica (DEPBOY -
LU etal., 2017).

Figura 1.4 Fotografia intraoperatéria ap6s ressec¢do de
camadas de tecido cardiaco

Legenda: A figura destaca a resseccdo do perimetro
inferolateral do coracdo, além de controle do sangra-
mento associado. Fonte: DEPBOYLU et al., 2017.

Ap06s a conclusédo da pericardiectomia com-
pleta, é garantida a hemostasia adequada e é
feita a insercdo dos drenos toréacicos. Para
proteger o coracao, este € envolvido com filme
de barreira de ades&o, como ilustrado na Figura
1.5. Finalmente, realiza-se uma verificacdo
detalhada dos valores ecocardiograficos e he-
modindmicos para avaliar a eficacia da cirurgia.
Nesse momento, devem ser observadas melho-
rias significativas nas pressoes de enchimento
tanto do ventriculo direito (VD) quanto do ven-
triculo esquerdo (VE), além de um aumento no
influxo mitral e uma reducgé@o nas velocidades
tricispides durante a inspiragdo. Esses indica-
dores positivos permitem a conclusao da opera-
cao de forma satisfatéria (DEPBOYLU et al.,
2017).




Figura 1.5 Fotografia intraoperatéria apés finalizagéo do
procedimento

Legenda: A figura destaca o aspecto final do coragéo,
apos retirada da camada calcificada. Fonte: DEPBOYLU
etal., 2017.

No pds-operatorio, evidencia-se algumas in-
tercorréncias, que sdo intensificadas de acordo
com a etiologia primaria. Pode haver a incidén-
cia de fibrilacdo atrial e insuficiéncia renal agu-
da, sendo essencial 0 monitoramento caso seja
necessaria a realizacdo de hemodialise. Além
disso, o derrame pleural pés-operatério e a
infeccdo pos-operatdria também sdo recorren-
tes. A sindrome de baixo debito cardiaco tam-
bém € relatada, mas sem a presenca de casos
graves (BERTAZZO et al., 2023). Ademais, a
classe funcional pré-operatéria (NYHA) do
paciente também apresenta maior correlacao

com a mortalidade pds-operatdria, 0 que corro-
bora a necessidade de intervengdo cirurgica
imediata para esses casos (DEPBOYLU et al.,
2017).

CONCLUSAO

A pericardite constritiva € uma sindrome
clinica na qual o pericardio espessado inelastico
inibe o enchimento cardiaco. Esta condicao po-
de ocorrer em qualquer processo de doenga
pericardica, com etiologias primarias ou secun-
déarias, a depender da populacéo estudada.

O diagnostico baseia-se na avaliacéo e com-
preensdo dos achados hemodinamicos e de ima-
gem especificos que determinam enchimento
diastolico precoce na auséncia de doenca mio-
cardica. A pericardiectomia cirdrgica é o mé-
todo de tratamento indicado para pacientes com
pericardite constritiva.

O procedimento cirurgico pode ser realizado
mediante esternotomia mediana ou toracotomia
antero-lateral esquerda, sendo recomendado de-
vido ao risco de cronicidade, evidenciando me-
Ihoria significativa do estado funcional de pa-
cientes e resultados favoraveis a curto e longo
prazo.
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