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RESUMO

O pericárdio é a membrana que envolve o coração. Quando ele se torna rígido, semelhante a uma carapaça, e isso pode acontecer por 
diversas causas, ele passa a constringir o órgão, prejudicando seu bom funcionamento. Isto causa sinais e sintomas característicos 

iniciou sete meses após a realização de transplante renal, quando em uso de tacrolimo e micofenolato de mofetila. Os dados foram 
coletados por meio de revisão de prontuário.
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ABSTRACT

The pericardium is the membrane that surrounds the heart. When it becomes thick, similar to a carapace, and it can happen for 
various reasons, it begins to constrict the organ, impairing its proper functioning. This causes signs and symptoms characteristics of 
heart failure. The aim of this report is to show a case of probably idiopathic constrictive pericarditis submitted to pericardiectomy, 
whose clinics of ascitis, lower limb edema and jugular turgor, refractory to the use of diuretic drugs, started seven months after 
renal transplantation, when taking tacrolimus and mycophenolate mofetil. Data were collected through a review of medical records.
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INTRODUÇÃO

A pericardite constritiva (PC) é caracterizada pelo 
aprisionamento do coração por um pericárdio rígido devido 

1 É 
frequentemente confundida com outros diagnósticos, tais 
como hepatopatia crônica, cardiomiopatia restritiva e 
cardiopatia idiopática.2

difícil. Causas incluem tuberculose, colagenoses, uremia, 
febre reumática, radioterapia, neoplasias, cirurgia cardíaca 
prévia ou idiopática. A tuberculose é uma causa clássica de 

3 A pericardiectomia 
apresenta um impacto favorável na história natural desta 
entidade, conduzindo a uma melhora sintomática em 90% 
dos casos e a um alívio completo em 50%.3 O objetivo deste 
estudo é relatar um caso de pericardite constritiva de causa 
idiopática submetido a pericardiectomia.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 50 anos, pardo, radialista, admitido no 
Serviço de Cardiologia do Hospital Universitário Walter 
Cantídio em janeiro de 2015 por ascite, edema de membros 
inferiores e ortopneia havia seis meses, tendo necessitado de 
paracenteses repetidas por desconforto respiratório. Tinha 
história de transplante renal havia doze meses, após perda 

dialítica por quinze anos. Estava em uso de tacrolimus 
e micofenolato mofetil. As análises do líquido ascítico 
mostravam padrão de exsudato.

À admissão, apresentava-se em regular estado geral, levemente 

jugular bilateralmente. À ausculta cardiopulmonar, ritmo 
cardíaco regular, bulhas normofonéticas, sem sopros, com 
knock pericárdico, e murmúrio vesicular presente, reduzido 
em bases, sem ruídos adventícios. Exame abdominal revelou 
abdome globoso por ascite com teste do piparote positivo, 
indolor, sem visceromegalias ou massas, ruídos hidroaéreos 
presentes, espaço de Traube timpânico. Pulsos periféricos 
cheios e presentes, com edema de membros inferiores e 
fístulas arteriovenosas em ambos membros superiores, uma 
delas inativa.

Realizou teste tuberculínico, que se mostrou reator forte (PPD 
11mm), e ecocardiograma transtorácico, com fração de ejeção 
67%, aumento dos átrios, pericárdio espessado, mínimo 
derrame e disfunção diastólica tipo III. Estudo histopatológico 
de fragmento pericárdico foi compatível com pericardite 

de creatinina de 46ml/min/1,73m2 e ureia de 57 à admissão, o 

Foi submetido a terapia diurética com furosemida e 
espironolactona e esquema RIPE, caracterizado pelo 
esquema atual de tratamento de tuberculose, composto por 
rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol. Não 
apresentou melhora clínica, sendo realizada ressonância 
magnética (RM) do coração, que mostrou dilatação biatrial 

biventricular sistólica preservada, pericárdio irregular, com 
sinais de espessamento difuso, mais evidente junto à parede 
livre do ventrículo esquerdo, com espessura máxima de 6 mm, 
apresentando realce tardio ao meio de contraste compatível 

achados compatíveis com pericardite constritiva (Figura 1).

Figure 1. Imagem de ressonância magnética do coração mostrando 
as quatro cavidades cardíacas e espessamento do pericárdio, 
especialmente próximo ao ventrículo direito.

No transoperatório, foi encontrado um pericárdio espessado, 

cava inferior túrgida, com pouca variação à respiração, com 

evoluiu com acidose metabólica e aumento persistente das 
escórias nitrogenadas, com necessidade de hemodiálise, 

metilprednisolona, foi decretada perda do enxerto renal dois 
meses após a cirurgia. Estudo histopatológico do pericárdio 

DISCUSSÃO

Apresentamos este caso por haver pontos de especial interesse, 
como a associação à doença renal crônica e a etiologia obscura. 
Nesse caso, chama a atenção a intensidade do espessamento 
pericárdico, que chegava ao ponto de provocar a clínica de 
edema associado a ascite e desconforto respiratório. Na 
literatura, há escassez de trabalhos acerca de pericardite 
constritiva.

A PC é uma doença caracterizada pelo aprisionamento do 
coração por um pericárdio rígido, não dobrável, devido a 

1 que habitualmente começa com um 
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episódio inicial de pericardite aguda, seguido por um estágio 

do pericárdio com obliteração do espaço pericárdico. Na 
maioria dos casos, as camadas visceral e parietal tornam-se 
completamente fundidas.2 Normalmente, o pericárdio 
apresenta uma espessura de 3mm. Na constrição crônica, 
especialmente a de etiologia tuberculosa, pode ultrapassar 
10mm. Isto acaba por causar disfunção do coração levando 

um pericárdio não distensível caracterizadas por disfunção 

intracardíaca e intratorácica durante a respiração. Por vezes, 
pode-se encontrar o knock pericárdico (correspondendo à 
rápida desaceleração do enchimento ventricular). Como 

aranhas vasculares, icterícia, eritema palmar, hepatomegalia 
e ascite.3 Edema periférico e hipoalbuminemia são achados 
também frequentes.2

A ascite na PC é desproporcional e ocorre geralmente antes 

que ocorre nas cardiopatias congestivas. Derrames pleurais 
estão presentes em 60% dos pacientes. É frequentemente 
confundida com outros diagnósticos, tais como hepatopatia 
crônica, cardiomiopatia restritiva e cardiopatia idiopática.2

A tuberculose é uma causa clássica de PC. As pericardites 
constritivas idiopáticas continuam frequentes e são, talvez, 
pós-infecciosas.2,4

vindo a diminuir nos últimos anos nos países desenvolvidos, 
continua a ser a principal causa de pericardite nos países em 
desenvolvimento.3

Dentre causas não tuberculosas, destacam-se cirurgia 
cardiovascular, radioterapia, neoplasias (pulmão, mama, 
linfoma de Hodgkin), doenças do tecido conjuntivo (artrite 

pós-infarto agudo do miocárdio, entre outras.3,5 A PC é uma 
doença progressiva, sem reversão espontânea do espessamento 
pericárdico.2

da pericardite constritiva, apresentando como vantagem à TC 
permitir detectar pequenos espessamentos pericárdicos.3

O diagnóstico é suspeitado a partir da clínica, da 
ECG)

e do ecocardiograma. A RM é um exame morfofuncional 
que, de maneira resumida, mostra um espessamento do 
pericárdio e anomalias dinâmicas relacionadas a disfunção 
diastólica.2,4 Nesse contexto, é exame de qualidade inegável 

volumétricas particularmente úteis ao cirurgião.4

Em alguns países da África e da Ásia, a pericardite tuberculosa 
(PT) é a causa mais frequente de pericardite. A PT é mais 

vezes mais frequente em homens. A pericardite constritiva, 
por sua vez, representa uma das sequelas mais graves da PT, 
apresentando-se em 30 a 60% dos pacientes, na maioria em sua 
forma subaguda.6 É primordial que um tratamento adequado 
seja instituído de maneira precoce. A biópsia pericárdica deve 
ser contemplada para uma visão diagnóstica quando nenhuma 

o tratamento se nenhuma causa evidente para o derrame for 
encontrada.7

O tratamento da PC é a pericardiectomia. Em alguns 
pacientes, a função cardíaca não é restaurada logo após a 
cirurgia, podendo levar algum tempo até a normalização.2 

a 4 semanas antes da cirurgia e prolongada até 6 a 12 meses 
depois.3 Os esquemas de tratamento da PT preconizam uso 
de rifampicina, isoniaziada, pirazinamida e etambutol por 
dois meses, seguidos de isoniazida e rifampicina por quatro 
meses para, assim, completar um período total de tratamento 
de seis meses.6,7

em doentes com um quadro clínico pré-operatório de longa 
evolução. É necessário efetuar a pericardiectomia o mais 
precocemente possível nos doentes com doença sintomática.3

Estudo de 2004 que avaliou 163 pacientes submetidos a 
pericardiectomia por PC de 1977 a 2000 mostrou que esta 
era idiopática ou viral em 75 pacientes (46%), pós-cirurgia 
cardíaca em 60, secundária a irradiação mediastinal prévia em 
15 e de causas variadas em 13 pacientes. Causas variadas de 
PC foram tuberculose, artrite reumatoide, lúpus eritematoso 

e pericardite purulenta. Este estudo é uma das maiores séries 

para PC. Resultados demonstram que a etiologia tem um 

excelente nos grupos de PC idiopática e no grupo de causas 

e é melhor para pacientes com constrição idiopática ou de 
causas variadas. Usando parâmetros como função sistólica 
de ventrículo esquerdo, sódio sérico, pressão sistólica da 
artéria pulmonar e creatinina, é possível predizer o grau de 

que, enquanto entidade isolada, a constrição pericárdica pode 
ser tratada com segurança com cirurgia.1

A pericardiectomia apresenta um impacto favorável na história 
natural da PC, conduzindo a uma melhoria sintomática em 
90% dos casos e a um alívio completo em 50%. Tem uma 
mortalidade operatória baixa, embora possa atingir os 5 a 15 
% nos casos mais avançados.3
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Entendemos que a PC é uma forma rara de doença restritiva 
cardíaca e, assim, deve ser colocada no rol de diagnósticos 
diferenciais deste tipo de miocardiopatia. É importante frisar 
que, aqui, o tecido miocárdico encontra-se em perfeitas 

tecido pericárdico. É de suma importância que seja feito o 
diagnóstico correto em tempo hábil. No caso deste paciente, 

houve uma certa demora na feitura do diagnóstico correto e 
na programação cirúrgica, uma vez que a RM cardíaca, que é 
importante ao diferenciar doença miocárdica de pericárdica, 
ainda é realizada em poucos centros no Ceará e tem alto 
custo. Cabe salientar que este exame foi pago com recursos 
provenientes dos médicos assistentes, residentes e internos 
que conduziram o caso à época de sua internação.


