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Pericardite constritiva em transplantado renal

Constrictive pericarditis after renal transplantation
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RESUMO

O pericardio ¢ a membrana que envolve o coragdo. Quando ele se torna rigido, semelhante a uma carapaga, e isso pode acontecer por
diversas causas, ele passa a constringir o 6rgdo, prejudicando seu bom funcionamento. Isto causa sinais e sintomas caracteristicos
de insuficiéncia cardiaca. O objetivo deste relato ¢ mostrar um caso de pericardite constritiva provavelmente idiopatica submetido
a pericardiectomia, cuja clinica de ascite, edema de membros inferiores e turgéncia jugular, refrataria ao uso de diuréticos, se
iniciou sete meses apos a realizacdo de transplante renal, quando em uso de tacrolimo e micofenolato de mofetila. Os dados foram
coletados por meio de revisao de prontuario.
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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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INTRODUGCAO

A pericardite constritiva (PC) ¢é caracterizada pelo
aprisionamento do coragdo por um pericardio rigido devido
a fibroses e adesoes densas. Isto acaba por causar disfungdo
cardiaca diastolica, levando a insuficiéncia cardiaca.! E
frequentemente confundida com outros diagndsticos, tais
como hepatopatia cronica, cardiomiopatia restritiva e
cardiopatia idiopatica.? Identificar a etiologia da PC é muito
dificil. Causas incluem tuberculose, colagenoses, uremia,
febre reumatica, radioterapia, neoplasias, cirurgia cardiaca
prévia ou idiopatica. A tuberculose ¢ uma causa classica de
PC, mais frequente em regides endémicas.® A pericardiectomia
apresenta um impacto favoravel na historia natural desta
entidade, conduzindo a uma melhora sintomatica em 90%
dos casos e a um alivio completo em 50%.> O objetivo deste
estudo ¢ relatar um caso de pericardite constritiva de causa
idiopatica submetido a pericardiectomia.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 50 anos, pardo, radialista, admitido no
Servico de Cardiologia do Hospital Universitario Walter
Cantidio em janeiro de 2015 por ascite, edema de membros
inferiores e ortopneia havia seis meses, tendo necessitado de
paracenteses repetidas por desconforto respiratorio. Tinha
histéria de transplante renal havia doze meses, apds perda
subita da fun¢do renal por causa ignorada, e fizera terapia
dialitica por quinze anos. Estava em uso de tacrolimus
e micofenolato mofetil. As analises do liquido ascitico
mostravam padrao de exsudato.

A admissdo, apresentava-se em regular estado geral, levemente
ictérico, eupneico, normocorado, orientado, com turgéncia
jugular bilateralmente. A ausculta cardiopulmonar, ritmo
cardiaco regular, bulhas normofonéticas, sem sopros, com
knock pericardico, e murmurio vesicular presente, reduzido
em bases, sem ruidos adventicios. Exame abdominal revelou
abdome globoso por ascite com teste do piparote positivo,
indolor, sem visceromegalias ou massas, ruidos hidroaéreos
presentes, espaco de Traube timpanico. Pulsos periféricos
cheios e presentes, com edema de membros inferiores e
fistulas arteriovenosas em ambos membros superiores, uma
delas inativa.

Realizou teste tuberculinico, que se mostrou reator forte (PPD
11mm), e ecocardiograma transtoracico, com fragao de ejecdo
67%, aumento dos atrios, pericardio espessado, minimo
derrame e disfuncao diastdlica tipo III. Estudo histopatolégico
de fragmento pericardico foi compativel com pericardite
inespecifica sem sinais de malignidade. Apresentava clearance
de creatinina de 46ml/min/1,73m? ¢ ureia de 57 a admissdo, o
que afastou a hipétese de pericardite urémica.

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. Nao
apresentou melhora clinica, sendo realizada ressonancia
magnética (RM) do coragdo, que mostrou dilatagdo biatrial

importante, ventriculos com dimensodes preservadas, fungao
biventricular sistolica preservada, pericardio irregular, com
sinais de espessamento difuso, mais evidente junto a parede
livre do ventriculo esquerdo, com espessura maxima de 6 mm,
apresentando realce tardio ao meio de contraste compativel
com fibrose e auséncia de fibrose miocardica, todos estes
achados compativeis com pericardite constritiva (Figura 1).

Figure 1. Imagem de ressondncia magnética do coragdo mostrando
as quatro cavidades cardiacas e espessamento do pericardio,
especialmente proximo ao ventriculo direito.

Length: 6.631 mm

A pericardiectomia foi realizada trés meses apos a admissao.
No transoperatério, foi encontrado um pericardio espessado,
firmemente aderido ao epicardio. O ecocardiograma
pos-cirirgico mostrou fragao de ejecdo de 80%, insuficiéncia
tricispide de grau leve, aumento das dimensoes dos atrios, veia
cava inferior tirgida, com pouca variagdo a respira¢do, com
presenca de fisiologia constritiva. No pds-operatério imediato,
evoluiu com acidose metabdlica e aumento persistente das
escorias nitrogenadas, com necessidade de hemodialise,
e persisténcia da ascite. Apos realizacdo de pulso com
metilprednisolona, foi decretada perda do enxerto renal dois
meses apos a cirurgia. Estudo histopatologico do pericardio
mostrou pericardite cronica inespecifica, moderadamente
fibrosante, ndo permitindo defini¢do etiologica.

DISCUSSAO

Apresentamos este caso por haver pontos de especial interesse,
como a associagdo a doenga renal cronica e a etiologia obscura.
Nesse caso, chama a atengdo a intensidade do espessamento
pericardico, que chegava ao ponto de provocar a clinica de
edema associado a ascite e desconforto respiratdrio. Na
literatura, ha escassez de trabalhos acerca de pericardite
constritiva.

A PC ¢ uma doenga caracterizada pelo aprisionamento do
coragdo por um pericardio rigido, ndo dobravel, devido a
fibroses ¢ adesdes densas' que habitualmente comega com um
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episodio inicial de pericardite aguda, seguido por um estagio
cronico, caracterizado por cicatrizacdo fibrosa e espessamento
do pericardio com obliteragdo do espago pericardico. Na
maioria dos casos, as camadas visceral e parietal tornam-se
completamente fundidas.> Normalmente, o pericardio
apresenta uma espessura de 3mm. Na constricdo cronica,
especialmente a de etiologia tuberculosa, pode ultrapassar
10mm. Isto acaba por causar disfun¢do do coragdo levando
a insuficiéncia cardiaca, sendo as alteragdes resultantes de
um pericardio ndo distensivel caracterizadas por disfungao
diastélica dos ventriculos e dissociagdo entre as pressdes
intracardiaca ¢ intratoracica durante a respiragdo. Por vezes,
pode-se encontrar o knock pericardico (correspondendo a
rapida desaceleracdo do enchimento ventricular). Como
consequéncia da congestdo hepatica, ¢ frequente existirem
aranhas vasculares, ictericia, eritema palmar, hepatomegalia
e ascite.> Edema periférico e hipoalbuminemia sdo achados
também frequentes.’

A ascite na PC ¢ desproporcional e ocorre geralmente antes
do aparecimento do edema periférico, sequéncia oposta a
que ocorre nas cardiopatias congestivas. Derrames pleurais
estio presentes em 60% dos pacientes. E frequentemente
confundida com outros diagnodsticos, tais como hepatopatia
cronica, cardiomiopatia restritiva e cardiopatia idiopatica.?

A tuberculose ¢ uma causa classica de PC. As pericardites
constritivas idiopaticas continuam frequentes ¢ sdo, talvez,
pés-infecciosas.>* Embora a prevaléncia da tuberculose tenha
vindo a diminuir nos ultimos anos nos paises desenvolvidos,
continua a ser a principal causa de pericardite nos paises em
desenvolvimento.?

Dentre causas ndo tuberculosas, destacam-se cirurgia
cardiovascular, radioterapia, neoplasias (pulmdo, mama,
linfoma de Hodgkin), doencas do tecido conjuntivo (artrite
reumatoide, lupus eritematoso sistémico) e, mais raramente,
outras infeccdes (bacterianas, flingicas, parasitarias),
insuficiéncia renal cronica em hemodialise, pericardite
pés-infarto agudo do miocardio, entre outras.’> A PC é uma
doenga progressiva, sem reversao espontanea do espessamento
pericardico.?

Os achados eletrocardiograficos sdo a baixa voltagem dos
complexos QRS. A tomografia e RM cardiacas, esta com
maior sensibilidade, permitem identificar o espessamento e as
calcificagdes do pericardio. Esta ¢ ttil no diagnéstico precoce
da pericardite constritiva, apresentando como vantagem a TC
permitir detectar pequenos espessamentos pericardicos.’

O diagnostico ¢ suspeitado a partir da clinica, da
radiografia simples de torax, da eletrocardiografia (ECG)
e do ecocardiograma. A RM ¢é um exame morfofuncional
que, de maneira resumida, mostra um espessamento do
pericardio e anomalias dindmicas relacionadas a disfun¢@o
diastélica.>* Nesse contexto, ¢ exame de qualidade inegavel
para o diagnoéstico de calcificagdes ¢ para o planejamento
pré-operatorio em razdo da possibilidade de reconstrugdes
volumétricas particularmente uteis ao cirurgido.*

Em alguns paises da Africa e da Asia, a pericardite tuberculosa
(PT) € a causa mais frequente de pericardite. A PT ¢ mais
comum entre a terceira e a quinta década de vida, e trés a quatro
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.® E primordial que um tratamento adequado
seja instituido de maneira precoce. A bidpsia pericardica deve
ser contemplada para uma visdo diagndstica quando nenhuma
etiologia pdde ser identificada em trés semanas de evolugado de
uma pericardite, sendo menos tempo em zona nao-endémica.
Em zonas endémicas, a bidpsia ndo é necessaria para iniciar
o tratamento se nenhuma causa evidente para o derrame for
encontrada.’

O tratamento da PC ¢é a pericardiectomia. Em alguns
pacientes, a funcdo cardiaca ndo ¢ restaurada logo apos a
cirurgia, podendo levar algum tempo até a normaliza¢do.’
No caso de PT, a terapéutica antibacilar deve ser iniciada 2
a 4 semanas antes da cirurgia e prolongada até 6 a 12 meses
depois.’ 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 periodo total de tratamento
de seis meses.*” Um niimero significativo de doentes mantém
alteragdes da funcdo diastolica, as quais se correlacionam
diretamente com as manifestagdes clinicas e tendem a ocorrer
em doentes com um quadro clinico pré-operatorio de longa
evolugio. E necessario efetuar a pericardiectomia o mais
precocemente possivel nos doentes com doenga sintomatica.’

Estudo de 2004 que avaliou 163 pacientes submetidos a
pericardiectomia por PC de 1977 a 2000 mostrou que esta
era idiopatica ou viral em 75 pacientes (46%), pds-cirurgia
cardiaca em 60, secundaria a irradiagdo mediastinal prévia em
15 e de causas variadas em 13 pacientes. Causas variadas de
PC foram tuberculose, artrite reumatoide, lupus eritematoso
sistémico, trauma toracico prévio, granulomatose de Wegener
e pericardite purulenta. Este estudo ¢ uma das maiores séries
atuais determinando sobrevivéncia apoOs pericardiectomia
para PC. Resultados demonstram que a etiologia tem um
impacto importante na sobrevivéncia a longo prazo, que foi
excelente nos grupos de PC idiopatica e no grupo de causas
variadas. Vé-se que a sobrevida global pos-cirurgia difere
significantemente entre os principais subgrupos etioldgicos
¢ ¢ melhor para pacientes com constrigdo idiopatica ou de
causas variadas. Usando parametros como fun¢do sistolica
de ventriculo esquerdo, sodio sérico, pressdo sistolica da
artéria pulmonar ¢ creatinina, ¢ possivel predizer o grau de
sobrevivéncia a longo prazo pds-pericardiectomia. A excelente
sobrevivéncia pds-cirurgia para PC idiopatica realga o fato de
que, enquanto entidade isolada, a constri¢éo pericardica pode
ser tratada com seguranga com cirurgia.’

A pericardiectomia apresenta um impacto favoravel na historia
natural da PC, conduzindo a uma melhoria sintomatica em
90% dos casos € a um alivio completo em 50%. Tem uma
mortalidade operatéria baixa, embora possa atingir os 5 a 15
% nos casos mais avancados.’
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Entendemos que a PC ¢ uma forma rara de doenca restritiva
cardiaca e, assim, deve ser colocada no rol de diagnosticos
diferenciais deste tipo de miocardiopatia. E importante frisar
que, aqui, o tecido miocardico encontra-se em perfeitas
condigdes, estando esta moléstia, entretanto, confinada ao
tecido pericardico. E de suma importancia que seja feito o
diagnéstico correto em tempo habil. No caso deste paciente,
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