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Pericardite Constritiva Idiopatica com Estrutura Restritiva em
“Duplo Anel Vertical” em Paciente com Estenose da Via de Saida do

Ventriculo Direito

Idiopathic Constrictive Pericarditis with Restrictive “Vertical Double Ring” Structure in a Patient with Right

Ventricular Outflow Tract Stenosis

Ying Jiang' e Haisong Bu’

Department of Cardiovascular Surgery - Xiangya Hospital - Central South University," Changsha — China

Introducao

A pericardite constritiva é definida como um processo
inflamatério das camadas fibrosas e serosas do pericardio
que leva ao espessamento pericardico e a compressao das
camaras cardiacas, resultando em uma redugdo significativa
da fungao cardiaca." A pericardite tuberculosa continua a ser
a principal causa de pericardite constritiva em todo o mundo,
especialmente nas areas rurais remotas dos pafses orientais,
onde o nivel de cuidados e servicos de sadde é relativamente
atrasado. Outras causas incluem pés cardiotomia, doengas
do tecido conjuntivo, irradiacio pds-mediastinal, uremia e
doencas idiopdticas.> Apresentamos aqui um caso raro de
pericardite constritiva idiopdtica com estenose grave da via
de saida do ventriculo direito (VSVD). O tecido espessado
formou uma estrutura restritiva em “duplo anel vertical”,
envolvendo o sulco atrioventricular e os ventriculos o que
levou a compressao das camaras cardiacas.

Relato de Caso

Uma mulher de 35 anos de uma aldeia remota no sul
da China, que apresentou falta de ar moderada induzida
por exercicio e desconforto tordcico intermitente (sem
quaisquer caracteristicas de angina), foi encaminhada ao
nosso departamento. Seis meses atrds, por causa da respiragao
aguda induzida pelo exercicio, ela foi submetida a um
ecocardiograma local e foi diagnosticada com espessamento
pericardico e derrame pericardico (leve), que foi aliviado
ap6s tomar diuréticos e, em seguida, tomar empiricamente
medicamentos antituberculose por ndo ter teste cutaneo de
tuberculose na vila. O exame fisico em nosso hospital revelou
que a temperatura corporal era de 36,5°C e os sinais vitais
estavam estaveis. A pressdo venosa central estava aumentada
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(25mmHg), com sopro sistlico e diminuicao do som cardiaco.
Nao houve outros achados clinicos notaveis, nem histérico
familiar de cirurgia e doenga infecciosa apés histérico médico
e exame fisico. Nao houve anormalidades ébvias no exame
laboratorial, como rotina de sangue (contagem de globulos
brancos: 8,0x10"9), ESR (12mm/h), conjunto completo
de imunidade ao reumatismo (Negativo) e teste cutaneo de
tuberculose (didmetro de endurecimento<2mm).

Um ecocardiograma do nosso hospital revelou pericardio
espessado (especialmente para o sulco atrioventricular), veia
cava inferior (VCI) alargada, estenose pulmonar e relaxamento
ventricular limitado. Os didametros do VD, do ventriculo
esquerdo (VE), da VSVD e da VCI foram 16 mm, 30 mm, 12
mm e 27 mm, respectivamente. A fungao sistélica do VE estava
restrita com fragao de ejecao de 55%. Regurgitagoes leves mitral
e tricGspide também foram detectadas. Foi realizada tomografia
computadorizada (TC) cardiaca que demonstrou espessamento
e calcificagao pericardica (Figura 1A e B, setas) e evidente
compressao da VSVD (Figura 1B e C, setas). O tecido espessado
forma uma estrutura em anel transversal, que comprime a base
ventricular esquerda e direita, resultando em deformagao da
cavidade cardiaca (Figura 1A, setas). A ressondncia magnética
(RM) cardiaca também foi realizada para avaliar se ela afetava
o miocardio, e os resultados sugeriram que o pericardio
espessado, a estrutura do anel transversal (Figura 1D e E, setas),
comprimia a VSVD (Figura 1F, seta).

Apbs extensas discussdes com o paciente e sua familia, foi
agendada a remocao completa do pericardio e a dissociagao
da estrutura restritiva em “duplo anel vertical” sem auxilio de
circulagao extracorpérea. Em caso de sangramento excessivo
ou instabilidade hemodinamica, o tratamento cirtrgico sera
realizado sob circulagao extracorpérea. Primeiramente, o
pericardio foi incisado longitudinalmente com bisturi e,
uma vez no plano correto, foi retirado primeiro do VD. O
sangramento durante a disseccao pdde ser controlado por
compressao suave com gaze timida e quente ou suturas finas.
Deve-se tomar cuidado extra para mobilizar e preservar os
nervos frénicos. O achado intraoperatério foi que a estrutura
do “anel duplo vertical” é composta pelo anel transversal
na raiz da grande artéria e pelo anel sagital ao longo do
sulco atrioventricular, limitando a contragdo cardiaca,
especialmente na VSVD e na artéria pulmonar (Figura 2A e
B). Ap6s a resseccao do pericardio atrial direito e ventricular
direito, também é necesséria a dissecgdo do pericardio ao
redor da aorta, artéria pulmonar, veia cava superior e VCI.
A hemodinamica permaneceu estavel durante a operacao,
o limite da cavidade cardiaca estava claro e ativo apés a
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Figura 1 - TC cardiaca demonstra espessamento e calcificagdo pericardica e forma uma estrutura em anel transversal (A, setas); Compressao evidente da
via de saida do ventriculo direito (B e C, setas); RM cardiaca mostrando pericardio espessado (D, seta); A ressondncia magnética confirmou a estrutura do
anel transversal (E, setas) e a via de saida do ventriculo direito comprimida (F, seta). VCS: veia cava superior; AP: artéria pulmonar; VD: ventriculo direito;

VE: ventriculo esquerdo.

operacao, a estenose da VSVD foi significativamente aliviada
(Figura 2B) e a pressao venosa central diminuiu para 13mmHg.
Ap6s cuidadosa hemostasia e fechamento da ferida por
planos, o paciente foi cuidadosamente transferido para a
unidade de terapia intensiva (UTI) em estado estavel. Os
espécimes removidos foram examinados patologicamente
e ndo foram observados sinais de inflamagao granulomatosa
ou inflamagao aguda, consistindo apenas de pericardio
espessado e fibrético com calcificagoes (Figura 2C e D). O
DNA bacteriano do complexo Mycobacterium tuberculosis e
o gene rpoB relacionado a resisténcia a rifampicina nao foram
detectados na cultura histobacteriolégica pés-operatéria. O
acompanhamento pds-operatério revelou alivio da compressao
da VSVD (Figura 3A-C).

Resultado e conclusao

O paciente recebeu alta hospitalar no 72 dia de poés-
operatério, sem intercorréncias, com retorno da pressao venosa
central ao normal (12mmHg), com seguimento subsequente
recomendado.

A principal causa da pericardite constritiva ainda é
considerada a pericardite tuberculosa, que é definida como um
processo inflamatério das camadas fibrosa e serosa do pericardio.!
Fisiologicamente, o pericardio aderente espessado diminui a
complacéncia ventricular e restringe o enchimento cardiaco no

final da diastole. O aspecto mais desafiador do diagnéstico da
pericardite tuberculosa continua sendo estabelecer uma etiologia
tuberculosa. Apesar dos nossos melhores esforcos, cerca de
15% das doencas pericardicas dificilmente sao diagnosticadas,’
refletindo a escassez geral de novos testes de diagnéstico fiaveis
e econémicos que possam ajudar rapidamente na tomada de
decisoes clinicas. O resultado é que a prdtica em muitas regioes
tem sido tratar a tuberculose empiricamente,* especialmente nas
areas rurais remotas dos pafses orientais, onde o nivel de cuidados
e servigos de satide é relativamente atrasado.

Os sintomas e sinais incluem fadiga, intolerancia ao exercicio,
edema dos pés e, em casos extremos, sincope aos esforgos,
congestao hepdtica e ascite. Na ausculta, sons cardiacos abafados
e/ou batida pericardica sao achados comuns. A radiografia
de térax pode mostrar calcificagbes pericardicas e silhueta
cardiaca normal em paciente com sintomas de insuficiéncia
cardiaca direita. A ecocardiografia é a base de uma ferramenta
diagnéstica nao invasiva durante a triagem precoce® que retrata
o espessamento pericdrdico, atividade ventricular, fungao
cardiaca, etc. A TC e a RM fornecem excelentes informacoes
adicionais para o diagnéstico. Além disso, oferecem avaliagao
tridimensional das relagbes anatémicas entre os grandes vasos e
estruturas adjacentes® e fornecem vistas seccionais das estruturas
cardiacas de varios angulos.

O manejo cirdrgico da pericardite constritiva envolve a
remogao completa do pericardio, que geralmente é realizada
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Figura 2 - Visdo intraoperatéria da estrutura em “anel duplo vertical”: a estrutura em anel transversal (A, seta); Corte da estrutura do anel mostrando a estrutura
do anel sagital (B, seta); A imunohistoquimica no pés-operatorio confirma o diagnéstico de pericardite constritiva com degeneragao hialina e calcificagdo (C e D).

VD: ventriculo direito.

Figura 3 - Radiografia de térax pos-operatoria (A), ultrassonografia cardiaca (B) e tomografia computadorizada (C) revelaram alivio da compresséo da via de

saida do ventriculo direito. VCS: veia cava superior; AP: artéria pulmonar.

por meio de abordagem por esternotomia mediana. O tecido
espessado e calcificado geralmente comprime os vasos
sanguineos e o coragao. Como mostrado no presente caso,
a estrutura em “anel duplo vertical” é extremamente rara,
principalmente a estrutura em anel sagital, que se localiza no
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sentido do sulco atrioventricular. Felizmente, o paciente nao
apresentou estenose coronariana ébvia ou sintomas clinicos.
Notavelmente, apds a ressecgao da estrutura em “duplo anel
vertical”, também é necessdria a disseccao do pericardio
ao redor da aorta, artéria pulmonar, veia cava superior e
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VCI. E extremamente essencial observar que a dissociagio
excessiva do tecido fibroso e da lesdo miocérdica no sulco
atrioventricular deve ser evitada para evitar acidentes
iatrogénicos. O corte parcial do tecido fibroso e o alivio da
compressao devem ser realizados se uma extensa ressecgao
da estrutura do anel ndo puder ser realizada. Além disso,
cortes histol6gicos adequados, patologia e cultura e detecgao
bacteriana sao cruciais para um diagndstico preciso.

No presente caso, o paciente apresentava suspeita
de pericardite constritiva idiopatica, incluindo estenose
da VSVD e insuficiéncia cardiaca. Assim, foi realizada a
remogao completa do pericardio e dissociagao da estrutura
restritiva em “duplo anel vertical” para maximizar o
beneficio do paciente. Este relatério ilustrativo destaca a
esséncia da melhoria do diagnéstico preciso, especialmente
nas zonas rurais remotas dos paises orientais, onde o nivel
de cuidados e servicos de satde é relativamente atrasado. A
falha em identificar a pericardite constritiva nao tuberculosa
neste caso atrasara o diagnéstico preciso e o tratamento
eficaz. O acompanhamento com ecocardiografia e TC
deve ser continuado para detectar recorréncia e efeitos
em longo prazo.
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