Brazilian Journal of Health Review | 33532
ISSN: 2595-6825

Hemopericardio como complicacdo mecanica da sindrome coronariana
aguda: um relato de caso

Hemorrhagic pericardial effusion as a mechanical complication of acute
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RESUMO

O derrame pericardico € uma condicdo frequente em pacientes diagnosticados com sindrome
coronariana aguda. Contudo, é importante ressaltar que esta complicagdo ndo prediz
necessariamente desfechos desfavoraveis da doenca, especialmente considerando as atuais
estratégias de reperfusdo precoce. Embora as complica¢cdes mecanicas sejam infrequentes, sua
ocorréncia representa cenarios clinicos criticos que demandam intervencdo imediata. O
hemopericardio, frequentemente vinculado a ruptura da parede ventricular e a formacdo de
pseudoaneurismas, configura-se como uma complicacdo grave com potencial para
tamponamento cardiaco. O presente relato trata do caso de um paciente masculino de 77 anos,
previamente funcional, que deu entrada em servico de pronto-socorro do HSPE — Hospital do
Servidor Publico Estadual com quadro clinico sugestivo de sindrome coronariana aguda. Houve
evolucdo para choque obstrutivo relacionado a tamponamento cardiaco, complicacdo
relacionada ao diagnostico primario. Enfatizamos a importéncia crucial da detec¢do precoce
dessas complicacGes para uma intervencdo terapéutica eficaz. O relato de caso explora a
gravidade das complicacdes mecanicas, enfocando a relagdo entre o infarto agudo do miocardio
com supra do segmento ST (IAMCSST) e o desenvolvimento de hemopericardio.

Palavras-chave: derrame pericardico, hemopericardio, tamponamento cardiaco, infarto agudo
do miocardio, ultrassom, departamento de emergéncia.

ABSTRACT

Pericardial effusion is a common condition in patients diagnosed with acute coronary
syndrome. However, it is important to highlight that this complication does not necessarily
predict unfavorable disease outcomes, especially considering current early reperfusion
strategies. Although mechanical complications are infrequent, their occurrence represents
critical clinical scenarios that require immediate intervention. Hemopericardium, frequently
linked to rupture of the ventricular wall and the formation of pseudoaneurysms, is a serious
complication with the potential for cardiac tamponade. This report deals with the case of a 77-
year-old male patient, previously functional, who was admitted to the emergency room at HSPE
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— Hospital do Servidor Pablico Estadual with a clinical picture suggestive of acute coronary
syndrome. There was progression to obstructive shock related to cardiac tamponade, a
complication related to the primary diagnosis. We emphasize the crucial importance of early
detection of these complications for effective therapeutic intervention. The case report explores
the severity of mechanical complications, focusing on the relationship between STEMI and the
development of hemopericardium.

Keywords: pericardial effusion, hemopericardium, cardiac tamponade, acute myocardial
infarction, ultrasound, emergency department.

1 INTRODUCAO

Hemopericéardio refere-se a presenca de sangue no espaco pericardico, a cavidade entre
as camadas fibrosa e serosa do pericardio. As causas subjacentes a essa condicdo podem ser
diversas, incluindo:

1. Trauma Cardiaco: Lesdes decorrentes de acidentes, quedas ou trauma penetrante

podem provocar hemorragia no pericardio.

2. Ruptura Vascular: A rotura de vasos sanguineos, especialmente as artérias coronarias,

pode resultar em extravasamento de sangue para o espacgo pericardico.

3. ComplicacBGes de Procedimentos Médicos: Intervencdes médicas, notadamente

cirurgias cardiacas ou procedimentos invasivos, representam um contexto propenso

para o desenvolvimento de hemopericardio.

4. Doencas Cardiacas: CondicGes como infarto agudo do miocéardio, disseccdo da aorta

ou outras patologias cardiacas podem predispor a hemorragias no pericardio.

5. Complicagdes Inflamatdrias ou Infecciosas: Inflamag6es ou infeccbes do pericardio

(pericardite) podem aumentar a fragilidade vascular, contribuindo para a hemorragia.

6. Disturbios Hematoldgicos: Coagulopatias ou distarbios na cascata de coagulacdo

podem aumentar o risco de sangramento no espaco pericardico.

A associagdo entre infarto agudo do miocérdio com supra do segmento ST (IAMCSST)
e hemopericardio representa uma condi¢do de extrema gravidade, muitas vezes associada a
prognostico reservado. A intervengdo rdpida no contexto de IAMCSST, com reperfusdo
coronariana imediata, é crucial para minimizar o risco de complica¢fes mecanicas, incluindo
ruptura de parede livre e consequentemente hemopericardio. A necrose do musculo cardiaco
pode comprometer a integridade da parede do ventriculo, levando a ruptura vascular e
extravasamento de sangue para o espago pericardico. Essa condi¢do pode evoluir para
tamponamento cardiaco, representando uma emergéncia meédica critica, exigindo avaliacao

diagnostica imediata, geralmente conduzida por meio de métodos de imagem, como a
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ultrassonografia point of care. O tratamento envolve frequentemente cirurgia cardiaca de
urgéncia para a drenagem percutdnea. O manejo diagnostico agil é crucial para otimizar os
desfechos clinicos e mitigar os riscos associados ao hemopericardio. Em resumo, a discussao
sobre IAMCSST, hemopericardio e tamponamento cardiaco destaca a importancia da
abordagem integrada e urgente dessas condigcbes, visando & preservacdo da funcédo
cardiovascular e a reducdo de complicagcfes potencialmente fatais. O reconhecimento precoce
dos sinais e sintomas, juntamente com a implementacéo de estratégias diagnosticas eficazes, é

fundamental para melhorar os desfechos clinicos nesse contexto clinico desafiador.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Este relato de caso visa destacar a importancia do diagndstico precoce por meio da
ultrassonografia point-of-care (POCUS) na identificacdo de complicacdes cardiacas graves em
pacientes com Infarto Agudo do Miocéardio com Supradesnivelamento do Segmento ST
(IAMCSST) que ndo receberam reperfusdo e desenvolveram tamponamento cardiaco

secundario a hemopericardio.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS
e Documentar o caso clinico de um paciente com IAMCSST que nao foi submetido a
reperfusdo imediata.
e Explorar a utilidade da ultrassonografia point-of-care (POCUS) como ferramenta
diagndstica no ambiente de emergéncia para identificacdo precoce de complicacdes
cardiacas, especialmente tamponamento cardiaco secundario a hemopericardio.
e Analisar os desafios e implicacdes clinicas associados a auséncia de reperfusao no
contexto de IAMCSST, incluindo a evolugdo para hemopericardio e tamponamento
cardiaco.
e Destacar a relevancia de estratégias de intervengao precoce para otimizar desfechos
clinicos em casos de complicagdes cardiacas secundarias ao IAMCSST.
e Contribuir para a conscientizagdo e educagdo médica sobre a necessidade de
considerar abordagens terapéuticas imediatas diante da suspeita de tamponamento
cardiaco secundario a hemopericardio em pacientes com IAMCSST nao reperfundido.
Ao abordar esses objetivos, buscamos aprimorar a compreensdo clinica e promover a
implementacdo de medidas diagndsticas e terapéuticas precoces para melhorar os desfechos em

situacOes desafiadoras, como a descrita neste relato de caso.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em um estudo descritivo, em forma de relato de caso.
Foram obtidas informacdes através de prontuario eletrénico e informacdes disponiveis na
prépria instituicdo de atendimento. A analise dos dados foi feita de forma anénima e a presente
discussdo ndo inclui identificacdo da paciente em questdo, ndo se fazendo necessario o uso de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4 CASO CLINICO

Paciente, EM masculino, 77 anos, da entrada em sala de emergéncia com historia de dor
toracica tipica ha cerca de 5 dias, associado a sudorese profusa. Evoluiu no dia do atendimento
hospitalar com episodio de sincope, sem prédromos, com dura¢do menor que um minuto e sem
periodo pos ictal. Em relacdo aos antecedentes patoldgicos, apresentava hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e gota, em uso continuo de anlodipino e alopurinol. Negava habitos de
tabagismo ou etilismo.

A admissio, encontrava-se com frequéncia cardiaca 106 bpm, SatO2 100% em ar
ambiente, pressdo arterial 140 x 83 mmHg, dextro 160, exame fisico inocente.
Eletrocardiograma (ECG) admissional em ritmo sinusal, eixo preservado, sem alteracdes
isquémicas ou demais achados. Aos exames admissionais apresentava anemia normaocitica e
normocrémica discreta, leucocitose sem desvio a esquerda, alteracdo de funcdo renal e
troponina positiva — Hemoglobina 12,5 mg/dL, VCM 93, CHCM 34,2, Leucocitos 11.310,
Plaquetas 159.000, Creatinina 2,03, Ureia 77, Sodio 136, Potassio 4,0, Peptideo natriurético
atrial (BNP) 94, Tempo de Protrombina 1,05 (Razdo Normalizada Internacional), troponina 5,8.

Nesse contexto, foi diagnosticado presenca de infarto agudo do miocardio sem supra de
segmento ST (IAMSST), com célculo de escores de gravidade mostrando alto risco (GRACE
143 e TIMI 3) e com indicacdo de intervencdo coronariana precoce, por isso, paciente
permaneceu em sala de emergéncia para monitorizacdo continua e medidas pertinentes.

No mesmo dia, evoluiu com episédio de parada cardiorrespiratoria em ritmo de
atividade elétrica sem pulso (AESP) por cerca de 12 minutos, tendo retorno da circulacéo
espontdnea apds medidas padronizadas. Em ECG pés parada, foi visto presenca de
supradesnivelamento do segmento ST em parede anterior (derivagdes VV2-V4). Paciente evoluiu
com piora hemodindmica importante, necessitando de inicio de drogas vasopressoras e
inotropicas, com aumento progressivo de dose.

Durante avaliagcdo médica seriada, foi realizado USG point-of-care (POCUS) no intuito

de inquirir medidas adicionais ao choque do paciente, a principio, considerado de etiologia
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cardiogénica devido a injaria miocérdica aguda. Contudo, foi identificado em janela cardiaca
derrame pericérdico significativo, com imagem hiperdensa sugestiva de codgulo adjacente ao
ventriculo direito, associado a sinais de tamponamento cardiaco. Além de aparente ruptura na

parede livre do ventriculo direito.

Figura 1: Imagem de POCUS leito em janela cardiaca subxifoide, evidenciando colapso de ventriculo direito e
imagem hiperecogénica adjacente a parede do ventriculo direito. Além disso, visualizacdo de lamina de liquido
em saco pericardico.

Fonte: acervo dos autores.

Realizado ecocardiograma oficial, com os seguintes achados: Exame realizado a beira
do leito, em carater de emergéncia. Janela transtorécica limitada. Ritmo cardiaco regular.
Taquicérdico. Camaras cardiacas com dimensfes normais. Miocéardio com espessura normal.
A funcdo sistélica do ventriculo esquerdo é normal. Fracdo de ejecdo estimada em 60%,
qualitativamente, pelo bidimensional. Funcdo segmentar ndo analisavel. A funcédo sistolica
global do ventriculo direito € normal. Aparelhos valvares com morfologia e dindmica normais.
Funcéo diastolica do VE ndo analisavel ou pouco confiavel devido a presenca de fuséo das
ondas E e A. Aorta e artéria pulmonar com dimensdes e morfologia normais. Pericardio
apresenta derrame importante, com imagem hiperecogénica sugestiva de coagulo, adjacente ao
ventriculo direito, com sinais de tamponamento cardiaco. Imagem sugestiva de ruptura de
parede livre do ventriculo direito, sem sinais de fluxo ao Doppler.

Diante desse contexto, foi solicitado avaliacdo da cirurgia cardiaca com indicacdo de

cirurgia emergencial. Durante ato cirdrgico, realizou-se drenagem de hemopericardio, com
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saida de 600 ml de sangue, além de retirada de coagulo extenso que envolvia toda parede
anterior do ventriculo direito (conforme visualizado em POCUS cardiaco). Na inspecdo do
coracdo, ndo foi localizado, a priori, sitio de sangramento ativo ou localizado ruptura
miocardica. Mantido dreno de mediastino e programado reavaliacdo conforme estabilidade
clinica. Encaminhado paciente para leito em unidade de terapia intensiva (UTI).

Paciente seguiu cuidados com equipe de UTI e apds condutas cirargicas, apresentou
melhora do choque, com reducdo progressiva de drogas vasoativas. Em discussdes
multidisciplinares, foi considerado que paciente apresentou provavel complicacdo mecanica
relacionada a sindrome coronariana aguda e programado cineangiocoronariografia (CATE)
para estudo de vasos. Apesar disso, 0 mesmo evoluiu com infeccdo bacteriana secundaria e
choque séptico, com desfechos desfavoraveis e refratariedade terapéutica apesar dos esfor¢os,

evoluindo a 6bito por essa causa 10 dias apos admissdo hospitalar.

5 DISCUSSAO

O derrame pericéardico ¢ caracterizado pela presenca excessiva de fluido dentro do saco
pericardico (capa fibroelastica que envolve o coracdo), podendo ter diversas etiologias,
tamanhos e repercussdes clinicas. Dados epidemiologicos recentes ainda se mostram
conflitantes, porém sabe-se que as patologias mais comuns sdo: neoplasias, causas iatrogénicas,
pos - infarto agudo do miocardio, uremia, trauma, colagenoses e tireoidopatias. Diversas séries
de casos buscaram estabelecer ordem de prevaléncia, mas 0s numeros variaram a depender da
populacdo estudada.

A respeito do quadro clinico, podemos encontrar desde manifestacfes assintomaticas a
desfechos gravissimos, a decorrer de variaveis como: velocidade de acumulo de liquido,
volume represado no saco pericardico, patologia deflagradora e tipo de efusdo (serosa,
hematica, purulenta, entre outras). Das complicacGes relacionadas a doenca, uma das mais
temidas é a evolucdo para o tamponamento cardiaco que se da pela limitacdo da contratilidade
cardiaca devido ao aumento de pressdo dentro do saco pericardico. Esse, deve ser considerado
frente achados clinicos e complementares, tais quais a presenca de abafamento de bulhas
cardiacas, turgéncia de veia jugular, choque circulatorio, alteracdo de pulsos e deterioracéo
clinica sem outro diagnostico provavel.

Frente as tecnologias dispostas atualmente, a ultrassonografia beira leito se mostrou
ferramenta essencial no diagnostico e manejo desse perfil de paciente, uma vez que consegue
identificar o tipo de efusdo, estimar seu volume e avaliar repercussdes hemodinamicas do

derrame. Na imagem, podemos encontrar em condicGes fisiologicas, uma lamina delgada de
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liquido durante a sistole cardiaca no espago pericardico. Derrames pequenos (até 100ml) devem
ser pesquisados préximos ao atrio direito (maior acumulo devido gravidade), volumes
moderados (100-500 ml) j& conseguem ser vistos em regido de parede posterior, e 0s grandes
(>500 ml) estdo presentes em toda circunferéncia cardiaca. Além disso, deve-se avaliar
presenca de sinais relacionados a presenca de tamponamento, sendo o colapso diastélico de
camaras direitas, o principal achado. Outros achados indiretos: variagdo respiratoria da veia
cava inferior <50%, aumento do fluxo mitral e tricispide com a respiracéo.

Das etiologias apresentadas, sabemos que o infarto agudo do miocardio (IAM) € um
agente bem descrito em literatura como potencial causador desse quadro, e o derrame
pericardico (DP) é relatado como complicagdo comum do IAM. Acerca da fisiopatologia,
podemos ter como principais mecanismos: pericardite hemorragica, ruptura de parede livre de
ventriculo direito e perfuracdo iatrogénica durante angioplastia coronaria.

Acerca dos dados epidemioldgicos, segundo LOIC (2015) o DP p6s-1AM apareceu em
58,5% dos casos, e nos casos que ocorreu tratamento de reperfusdo precoce, ndo observou
mudanga no desfecho clinico a longo prazo.

Quando consideramos a presenca de DP como instrumento de progndstico, a literatura
descreve que pode ser usado como ferramenta para inferir extensao da injaria miocardica. De
acordo com ALEXANDER (2015) pacientes com derrames moderados a grandes,
apresentaram infartos mais extensos, menos areas de reperfusdo miocérdica, maior zona de
obstrucdo microvascular e disfuncédo ventricular acentuada.

Em se tratando de derrames que evoluem com tamponamento cardiaco, temos poucos
casos descritos na literatura, principalmente considerando o maior acesso a terapias de
trombdlise e angioplastia primaria. Segundo PATEL (2000), o tamponamento cardiaco pés-
IAM foi visto em menos de 1% dos pacientes tratados com terapia fibrinolitica, e acarretou em
maior mortalidade nos primeiros 30 dias ap0s o evento.

O manejo terapéutico do derrame pericardico pds infarto, dependera da causa priméria
e das condi¢des hemodinamicas do paciente. Nos casos de ruptura miocardica, a terapia
salvadora é a cirurgia cardiaca de emergéncia, com drenagem cirdrgica e reparo primario do
sitio de laceracdo. Na auséncia de complicagdo mecénica, o tratamento pode variar de

expectante a pericardiocentese.

6 CONCLUSAO
Na analise deste caso, evidenciamos um paciente com o quadro classico de sindrome

coronariana aguda, cuja evolugdo, mesmo diante do tratamento padrdo, culminou em derrame
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pericardico e tamponamento cardiaco, sugerindo como provavel etiologia a ruptura de parede
livre do ventriculo direito.

Este relato, originado em um centro terciario de salde, ressalta a importancia de se estar
alerta para essa possivel complicacdo, sublinhando a necessidade de avaliacdo seriada e
ecocardiografia no seguimento de pacientes pés-infarto agudo do miocérdio (IAM). Destaca-
se, ainda, a relevancia de contar com recursos diagnosticos de triagem como a ultrassonografia
a beira do leito pelo médico clinico, uma vez que o tamponamento cardiaco € uma condicao
gue demanda intervencdo imediata.

Os desdobramentos clinicos apresentados enfatizam a complexidade e a variabilidade
nas respostas dos pacientes ap6s IAM reforgando a urgéncia de uma abordagem integrada e
uma monitorizacdo continua para detectar precocemente complica¢fes, como o tamponamento
cardiaco. Este relato contribui para a ampliacdo do conhecimento clinico e destaca a
necessidade de estratégias de manejo que possam otimizar os desfechos em situagdes

desafiadoras.
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