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RESUMO
Palavras-chave: Pericardic_:centes_e éum procedimento diagnéstico e terapéu_tico que deve ser conheci(_jo por
L todo clinico, pois a aspiracdo de pequeno volume de liquido é capaz de salvar a vida do
Derrame pericardico; paciente. Pode ser realizada com rapidez e com um minimo de material por um médico
Pericardiocentese; treinado. O derrame pericardico e o tamponamento cardiaco representam um espectro da
Competéncia clinica; doenca com grande variagdo na apresentagao clinica. Embora todosAos .de[rames pgr_icérdicos
Ensino; Medicina. significativos sejam de importancia clinica, a drenagem de emergéncia é necessaria apenas

para pacientes com comprometimento hemodindmico. Nesse trabalho, apresentamos as
indicagdes, contraindicagbes, o material necessario, a localizagdo da puncdo e as
complicacOes desse procedimento que pode ser determinante para a vida do paciente.
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Perlgardlocente5|s; ABSTRACT

Clinical Competence; Pericardiocentesis is a therapeutic and diagnostic procedure that should be known by every
Teaching; Medicine. physician, because the aspiration of a small volume of liquid is able to save the patient's life.

It can be performed quickly and with a minimum of material, simply by a trained doctor.
Pericardial effusion and cardiac tamponade represent a spectrum of disease with wide
variation in clinical presentation. While all significant pericardial effusions are of clinical
importance, emergency drainage is needed only for patients with hemodynamic compromise.
In this work, we present the indications, contraindications, the necessary material, the
location of the puncture and the complications of this procedure that can be determinant for
the life of the patient.

1. Introducéo

Pericardiocentese € um procedimento médico que consiste em puncionar um cateter ou
agulha no saco pericardico repleto de liquido, com ou sem drenagem posterior (1). A
abordagem diagndstica € utilizada quando se deseja investigar laboratorialmente a
etiologia de um derrame pericardico (ap0s a indicacdo do especialista); a finalidade é
terapéutica em casos de tamponamento cardiaco com choque refratario ou parada
cardiorrespiratdria (PCR) em pacientes instaveis (1-5). Pode ser realizado as cegas na sala
de emergéncia ou, em situacdes emergenciais, a beira do leito; mas, também, na sala de
cateterismo cardiaco, com auxilio de instrumentos de imagem, monitorizacao cardiaca,
entre outros (5). Apesar de complicacdes significativas e preocupagdes com seguranca, a
pericardiocentese as cegas permaneceu a abordagem padréo até o final do século passado;
no entanto, a técnica subcostal continua sendo um procedimento padrdo para a drenagem
pericardica de emergéncia quando o auxilio por imagem nao esta disponivel; todavia,
deve-se optar, sempre, pela técnica auxiliada por ecocardiografia ou ultrassonografia, por
sua maior seguranca e eficacia (6).

* Autor correspondente: karine.ghiggi@gmail.com (Ghiggi K. C.)

101



K. C. Ghiggi e H. C. P. Pereira/ Vittalle v. 33 n. 1 (2021) 101-110

Dessa maneira, a pericardiocentese € um procedimento que deve ser conhecido por todo
clinico, pois a aspiragdo de pequeno volume de liquido é capaz de salvar a vida do
paciente. Para tanto, inicialmente, dissertamos sobre aspectos anatémicos e histolégicos
do saco pericardio; a fisiopatologia envolvida no acimulo do fluido, bem como, as
principais causas relacionadas a essa manifestacdo; pontuamos, também, indicacles e
contraindicacGes na realizacdo da pericardiocentese; em seguida, exibimos a técnica que
envolve o procedimento, os aspectos relacionados a coleta do liquido, sua analise
laboratorial e um breve raciocinio clinico frente aos resultados dos exames laboratoriais.
Por fim, evidenciamos as varias complica¢des decorrentes do procedimento.

Posto isso, este capitulo apresenta a técnica da pericardiocentese e as particularidades
que envolvem o tamponamento cardiaco, com ilustracGes e detalhes fundamentais para
sua compreensao.

2. Principios e conceitos
2.1 Saco pericardico

O saco pericardico é uma membrana fibrosserosa que cobre o coracgdo e o inicio de seus
grandes vasos. Localiza-se no mediastino anterior, envolto bilateralmente pelas pleuras e
inferiormente, pelo diafragma. E um saco fechado formado por duas camadas: a externa
é constituida por um tecido fibroso duro, denominado pericardio fibroso (1). Por outro
lado, a camada interna € uma membrana delgada, transparente e mole, denominada
pericardio seroso, que reveste completamente o interior da camada externa e logo se
reflete para recobrir o exterior do coragdo, ao qual esta intimamente unida, pois constitui
a sua camada externa, o epicardio. O conjunto formado pelo pericardio fibroso e pelo
folheto de pericardio seroso, que reveste o seu interior, denomina-se pericardio parietal;
enquanto o folheto de pericardio seroso que reveste o exterior do coracdo se designa
pericardio visceral (Figura 1) (1,2).
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Figura 1 — Pericardio fibrosseroso: camada fibrosa + pericardio parietal.
Fonte — Elaborada pelos organizadores com adaptac@es (1).

Em condi¢bes normais, encontra-se cerca de 15 a 30 mL de um liquido cor de palha,
claro e transparente dentro do saco pericardico (2). O acumulo de liquido no espaco
situado entre o pericardio visceral e o pericardio parietal é um filtrado plasmatico
produzido por um processo transudativo. Sob varias circunstancias, o pericardio parietal
sofre distensdo por um liquido de composicéao varidvel (derrame pericardico) (Figura 2),
sangue (hemopericardio) ou pus (pericardite purulenta); e as consequéncias dependem da
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capacidade do pericérdio parietal de distender-se, com base na velocidade do acumulo e
na quantidade de liquido ali localizado (4).

A B C

Derrame pericardico

Derrame pericardico

Hemopericardio
SErOs0 purulento

Figura 2 — Derrame pericardico.
A. Derrame pericardico. B. Hemopericardio. C. Derrame pericardico purulento.

O acumulo de liquido no saco pericardico aumenta a pressao intrapericardica até se
igualar a pressdo diastdlica ventricular direita e, em seguida, a pressdo diastolica
ventricular esquerda, o que leva a um enfraquecimento do enchimento cardiaco e
diminuicao do débito cardiaco (DC) (3). A queda do DC pode ser suficientemente grave
para provocar uma parada cardiaca com atividade elétrica e sem pulso (AESP) nesses
pacientes. Devido a distensibilidade do saco pericardico, uma certa quantidade de liquido
pode se acumular, gradualmente, sem provocar efeitos hemodindmicos. Ademais, 0
rapido acumulo de uma pequena quantidade de fluido pode oprimir a distensibilidade do
pericardio, com um aumento rapido da pressdo intrapericardica, levando ao
comprometimento hemodinamico. A quantidade de liquido necessaria para produzir um
tamponamento cardiaco pode ser de apenas 200 mL, quando o liquido se acumula
rapidamente, ou maior que 2000 mL nos derrames de aparecimento lento, quando o
pericardio teve a oportunidade de se distender e adaptar-se ao crescente volume (4).

2.2 Tamponamento cardiaco: apresentacao clinica e diagndéstico

O tamponamento cardiaco caracteriza-se pela restricdo ao enchimento das camaras
cardiacas, causado pelo acumulo de liquido e aumento da pressdo no espaco
intrapericardico. Sua apresentacdo clinica depende da etiologia e da velocidade de
instalacdo de liquido no espaco pericardico (Quadro 1). Importante frisar que, raramente
teremos a Triade de Beck, a ndo ser instantes antes de uma parada cardiorrespiratéria (5).
O eletrocardiograma (ECG) no tamponamento cardiaco pode ser normal ou apresentar
alteracdes sutis, como um QRS de baixa tensdo ou alternancia elétrica de QRS (QRS de
amplitudes variaveis) (Figura 3).
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Quadro 1 — Apresentacao clinica do tamponamento cardiaco.

TAMPONAMENTO CARDIACO
> Taquicardia Pode ocorrer, também, a
»  Taquipneia Triade de Beck, caracterizada
»  Dispneia pelos seguintes sinais/sintomas:
> Ortopneia »  Turgéncia jugular
»  Pulso paradoxal > Hipotens&o arterial
> Atrito pericardico »  Hipofonese de bulhas cardiacas

Nota — Independentemente da etiologia.
Fonte — Elaborada pelos organizadores com adaptacdes (5).

TFA

Q Q

Figura 3 — Tamponamento cardiaco no ECG com alternancia elétrica do QRS.

Na radiografia de térax, na maior parte das vezes, ndo se detecta quantidades menores
de 200 mL, mas a cardiomegalia (coragdo em “moringa”) nesses pacientes tem alta
sensibilidade para tamponamento cardiaco. Outra informacdo que chama a atencdo na
avaliacdo radiologica desses pacientes € o pulmdo sem congestdo, na presenca de
dispneia.

A taxa de acumulo de liquido pericardico tem um efeito consideravel na taxa de
descompensacao clinica (3). Um paciente com derrame pericardico rapidamente
acumulado, mesmo em pequeno volume, pode apresentar distdrbio respiratorio grave,
agitacdo, taquicardia, hipotensdo, seguido de rapida progressao para torpor, bradicardia e
atividade elétrica sem pulso.

O tamponamento cardiaco pode ser resultado do acimulo de fluidos de efuséo, sangue,
material purulento infeccioso ou gas dentro do espaco pericardico. Os derrames
pericardicos simples, compostos de Unica colecdo de liquido seroso, podem ter boa
resposta a pericardiocentese ndo complicada; mas as drenagens de efusGes mais
complexas, tais como colec¢des localizadas de material infeccioso, pode ser mais dificil.

Os pacientes com risco de tamponamento pericardico incluem (5):

e  cancer metastatico;
historia de radiacdo mediastinal;
doenca renal terminal,;
cirurgia cardiaca recente;
insuficiéncia cardiaca congestiva;
lesdo traumaética no torax;
doencas do colageno;
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pericardite;
doencas autoimunes;
infarto do miocardio;
tuberculose.

A ecocardiografia a beira do leito pode ser utilizada para identificar a presenca de
liquido pericérdico e as caracteristicas do tamponamento pericardico. Lembrando que
esse exame deve ser realizado por profissional com experiéncia para melhor detecgéo das
alteracbes. O diagndstico € firmado pela presenca de liquido pericardico e o colapso
diastolico do atrio ou ventriculo direito (5). Outros achados que podem apoiar 0
diagnéstico é a dilatacdo da veia cava inferior sem variacGes respiratérias e as alteracdes
nas velocidades de fluxo através das valvulas tricispides e mitral. Esses sinais
demonstram as repercussdes hemodindmicas do acimulo de liquido no espago
pericardico.

Em pacientes com tamponamento pericardico, a pericardiocentese de emergéncia pode
restaurar a funcéo cardiaca normal e a perfusdo periférica, evitando o 6bito do paciente.

3. Indicacbes

As indicages de pericardiocentese incluem (3):

e tamponamento cardiaco com choque refratario ou parada cardiaca (pacientes
instaveis);

e diagnostico etiologico de derrame pericardico (p. ex., pericardite purulenta,
tuberculose, neoplésica), apos avaliacdo por especialista;

e derrame pericardico sintomatico, ndo responsivo a outras terapias, com mais de 20
mm a diastole no ecocardiograma;

e derrame pericardico traumatico na impossibilidade de cirurgia emergencial.

4. Contraindicacdes
4.1 Contraindicac6es absolutas

e disseccdo aortica;
e ruptura de parede livre miocardica pds-infarto.

4.2 Contraindicac0es relativas

coagulopatia ndo corrigida;
anticoagulacdo plena;
trombocitopenia (plaquetas < 50.000/mms3);
e derrame pericardico traumatico com sinais vitais instaveis e pericardite purulenta
(cirurgia preferivel);
e pacientes com derrame pericardico e sinais vitais estaveis;
e ruptura miocérdica.

A pericardiocentese ndo é indicada em pacientes com derrame pericardico e sinais vitais
estaveis; esta condigdo deve ser avaliada e monitorizada com ecocardiograma, podendo
levar a uma drenagem programada.
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Quando nos deparamos com um derrame pericérdico traumatico e sinais vitais instaveis,
temos uma contraindicacdo relativa a pericardiocentese de emergéncia, uma vez que tais
circunstancias séo indicativas de toracotomia de emergéncia, embora a pericardiocentese
possa ser usada como medida temporizadora, ainda precisard de outro procedimento
cirdrgico, uma vez que sangramento continuo pode causar uma reacumulacdo rapida de
sangue dentro do pericardio (5).

Outras contraindicac@es relativas a pericardiocentese de emergéncia incluem: ruptura
do miocéardio, disseccdo de aorta e coagulopatias. No entanto, toda vez que a
pericardiocentese de emergéncia servir para prorrogar o processo e fornecer tempo para
0 inicio do tratamento adequado, ela deve ser realizada. Assim, ndo existem
contraindicacOes absolutas a esse procedimento.

5. Preparacgao

Inicialmente, deve-se separar 0 equipamento de protecdo individual, reunir os materiais
que serdo utilizados em todas as etapas do procedimento. Muitos hospitais tém kits para
pericardiocentese, contendo muitos dos itens necessarios. A seguir, apresentamos um
checklist completo para a realizacdo da pericardiocentese:

e par de luvas esteril;
avental descartavel;
gorro;
propés;
mascara cirargica;
oculos de protecéo;
pacote de gaze esteril;
cuba pequena para antissepsia;
pinca para antissepsia;
cuba rim para descarte;

e clorexidina alcoolica a 0,5%;

e campo fenestrado estéril;

e equipo de soro e torneira de 3 vias;

agulha de aspiracdo 40 x 1,2 mm (18G);
agulha de infiltracdo 0,7 x 30 mm (22G);
seringa de 10 mL para anestesia local;
lidocaina 1% sem vasoconstritor;

Jelco® 16G ou 18G ou kit de cateterismo venoso central;
l&mina de bisturi n°11;

frasco milimetrado para medida de volume;
monitor com ECG;

material para curativo oclusivo.

Em seguida, deve-se preencher o pedido dos exames necessarios e rotular os frascos de
coleta com os dados basicos do paciente. O carrinho de PCR, o equipamento para
ressuscitacio e a medicacio apropriada para qualquer emergéncia devem estar na sala. E
aconselhavel oxigénio suplementar 5 a 10 L/min, por meio de mascara ou canula nasal e
um acesso intravenoso seguro (5). Dependendo a urgéncia e do equipamento a mao, pode
ser necessario proceder com uma lista modificada de materiais.
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5.1 Posicionamento

Posicdo supina, se a condicdo clinica do paciente permitir; cabeceira do leito elevada
em 30° a 45°. Isso facilita 0 acesso direto a colegdo de liquido no pericardio.

5.2 Localizacéo
Na abordagem subxifoide (Figura 4) para a pericardiocentese de emergéncia, punciona-

se com agulha de puncdo lombar, 1 a 2 cm abaixo e a esquerda da juncdo xifocondral,
com uma angulacéo de 45° em relacdo a pele, direcionando para a escapula esquerda (5).

Figura 4 — Abordagem subxifoide

Deve-se avaliar sempre algum deslocamento mediastinal, que pode ter causado um
deslocamento significativo do coracdo. Na abordagem para a puncéo, o ultrassom deve
ser sempre utilizado quando disponivel; se este ndo for disponivel, 0 monitoramento
eletrocardiogréafico é recomendado para indicar quando a agulha entra em contato com o
miocardio. A abordagem as cegas ndo € recomendada, pois esse método ¢ frequentemente
associado com morbidade e mortalidade inaceitavelmente alta em comparacdo com o
método que envolve o monitoramento eletrocardiografico ou ultrassonografico (5).

6. Procedimento

Apdls paramentacdo, faca a antissepsia rapidamente em uma ampla area da parede
toracica anterior do paciente e a area abdominal superior com solucao antisséptica.

Devido a natureza tempo-sensivel deste procedimento durante uma emergéncia, a
anestesia local ndo € tipicamente usada. Se for utilizada, localize o local apropriado a
direita e abaixo do apéndice xifoide e anestesie com lidocaina a 1% na seringa de 10 mL
e agulha 22G. Anestesie o tecido abaixo do apéndice xifoide ao longo do caminho da
agulha de pericardiocentese (4).

O procedimento deve ser realizado obedecendo as seguintes etapas (5):

e coloque 0s campos estéreis;

e usa-se agulha com estilete na ponta para evitar que o tecido dérmico obstrua o
Iimen; se indisponivel, corte a pele com uma lamina de bisturi antes de inserir a agulha.
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e insiraaagulha no local selecionado. Assim que a agulha perfurar a pele, em angulo
de 30° a 45° remova o estilete e fixe uma torneira de 3 vias e uma seringa de 20 mL;

e avance a agulha em direcdo ao ombro esquerdo, enquanto se aspira continuamente.
Se for usado o ultrassom como guia para o procedimento, direcionar a agulha para a
colecéo de maior volume;

e a0 avancar a agulha, monitore o tracado eletrocardiografico para visualizar a
elevacdo do segmento ST, o que indica que a agulha avangou demais e esta em contato
com a superficie do miocérdio. Se isso ocorrer, retire a agulha até que a elevacdo do
segmento ST seja resolvida e, em seguida, redirecione a agulha para obter o liquido
pericardico;

e retirar o fluido do derrame pericérdico aspirando com a seringa;

e uma vez que a agulha esteja devidamente orientada para remover o fluido, esvazie
o fluido da seringa ligando um equipo ou sistema de drenagem na torneira de 3 vias; iSs0
permitira a drenagem continua do derrame pericardico, sem movimentacdo da agulha;

e deve-se continuar a remover o liquido pericardico até os sinais vitais se
normalizarem e nenhum liquido adicional possa ser removido do pericardio. Ao remover-
se pequenas quantidade de fluido, o paciente pode apresentar melhora drastica no débito
cardiaco;

e sempre deve se dar preferéncia por realizar o procedimento com ultrassom para
guiar a puncdo com agulha; na impossibilidade desse deve ser usado um clipe de jacaré
ligado a um fio de arame esteéril na agulha de puncéo lombar, esse fio deve ser conectado
em um monitor eletrocardiografico continuo;

e apos a retirada da agulha, deve-se pressionar o local para adequada hemostasia e
realizar um ponto simples no local;

e realizar apds o procedimento uma ecografia para verificar se o fluido foi todo
retirado e se a funcdo cardiaca esta adequada. Realizar uma radiografia de térax no
paciente para afastar e identificar complicacbes como um derrame pleural ou
pneumotorax (5);

e monitorar esse paciente para sinais de instabilidade hemodinadmica e achados no
exame fisico que sugiram que o liquido esteja se acumulando novamente.

7. Complicacbes

As complicacbes mais frequentes sdo as arritmias cardiacas, puncdo cardiaca,
pneumotdrax ou punc¢do de coronaria. Por ser um procedimento de risco e, na maioria dos
casos, realizado na emergéncia, a pericardiocentese também pode resultar no 6bito do
paciente. A seguir, listamos essas e outras complicacgdes:

e arritmias ventriculares;
perfuracdo ventricular;
sindrome de descompressao ventricular (edema pulmonar e choque cardiogénico);
hemopericardio;
pneumotorax;
laceracdo de vasos coronarios;
puncdo esofagica ou peritoneal (com ou sem peritonite);
puncdo gastrica;
embolia gasosa;
reacao vasovagal,
edema agudo de pulmao;
puncdo ou fistula da artéria toracica interna;
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pneumomediastino;
obstrucgéo do cateter;
reacumulo do liquido;
obito.

8. Coleta do material e investigacéo

O liquido obtido deve ser encaminhado ao laboratério para investigacdo, salvo nos
provenientes de lesdes traumaticas com a coleta de hemopericardio (5). A investigacao
bésica conta com quatro frascos, sendo trés com soro fisiolégico (SF) a 0,9% e um com
formaldeido (4):

Tubo 1 (SF): encaminhar para Gram, cultura e antibiograma;

Tubo 2 (SF): anélises bioquimicas conforme a suspeita clinica;

Tubo 3 (SF): pesquisa e cultura flngica ou tuberculose conforme suspeita clinica;
Tubo 4 (formaldeido): citometria e citologia oncotica.

9. Consideracdes finais

Pericardiocentese é uma habilidade medica fundamental em emergéncia. O
conhecimento das manifestacbes do quadro e a alta suspencdo clinica facilitam a
descoberta diagnostica e evita a evolucdo para um quadro potencialmente fatal. Dado a
grande probabilidade de complicacGes, esse procedimento deve ser adequadamente
indicado e sempre que possivel realizado com o auxilio da ultrassonografia. A seguir
estdo apresentados os topicos mais relevantes do capitulo (Quadro 2).
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Quadro 2 — Topicos em destaque no capitulo.

Pericardiocentese é a puncdo do saco
pericardico repleto de liquido com ou | «—>
sem drenagem posterior.

Contraindicac@es absolutas: disseccdo
de aorta e ruptura de parede livre 3—
miocardica pos-infarto.

N

O posicionamento mais recomendado é
. L 5 —<
paciente em decubito dorsal com
cabeceira do leito elevada em 30° a 45°.

N

A elevacdo do segmento ST indica que a
agulha avancou demais e esta em contato 7 <
com a superficie do miocardio.

A _preferéncia é por realizar o 9 Lol
procedimento com ultrassom para
guiar a puncao com agulha.

PERICARDIOCENTESE

o—>2
—> 4
YU—> 6
@—>

*—>10

Indicagdes: tamponamento cardiaco,
diagndstico etioldgico de derrame
pericérdico, derrame sintomatico ou
traumatico.

Contraindicaces relativas: coagulopatia
ndo corrigida, anticoagulacdo plena,
plaguetas < 50.000/mm3, derrame
pericardico com sinais vitais estaveis e
ruptura miocardica.

A puncao deve ser feita 1 a 2 cm abaixo
e a esquerda da juncdo xifocondral, com
uma angulagéo de 45°,

A remocao do liquido pericardico deve
ser feita até os sinais vitais se
normalizarem e nenhum liquido adicional
possa ser removido do pericérdio.

A pericardiocentese pode ser um
procedimento vital para o paciente,
mesmo sabendo-se do elevado risco
de complicacdes.
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