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Historico
Jean Riolan, em 1649, sugeriu a trepanacdo do esterno para pericardiotomia no tratamento
da pericardite.
William Harvey, em 1649, relatou um caso de hemopericardio.
Richard Lower, em 1669, descreveu com acuracia os conceitos de tamponamento cardiaco.
John Mayow, em 1674, teorizou as consequéncias fisioldgicas da pericardite constritiva,
200 anos antes da descricao que ficou conhecida como Sindrome de Pick.
Morgagni, em 1756, relatou 45 casos de pericardite e suas associagcbes com pleurite,
tornando avancados os estudos das doencas do pericérdio.
Omero Baizeau, em 1819, realizou a primeira pericardiotomia com sucesso.
Franz Schuh, em 1840, aventurou-se na primeira pericardiocentese “as cegas”.
Kussmaul, em 1873, identificou o pulso paradoxal como sinal de pericardite constritiva,
assim como o aumento da pressao venosa durante a inspiragéo.
Rehn, em 1913, simultaneamente a Sawerbruch em 1925, publicou a ressec¢do do
pericardio para pericardite constritiva.
Schmieden e Ficsher, em 1926, apresentaram 7 casos feitos na Alemanha.

Deeik, Ramzi K., em 2005, publicou a realizacdo de janela pericardica através da robética.

Indicacoes de Janela Pericardica

A pericardiocentese deve ser sempre lembrada como sendo o procedimento de
escolha nos pacientes com comprometimento hemodinamico. A pericardiostomia
percutanea, apos inserida a agulha do saco pericardico e utilizada a técnica de Seldinger
(dilatacdo sobre fio guia), tendo sido cada vez mais popular para controle maior desta
situacdo de emergéncia. Ainda na urgéncia, ap6s o destamponamento cardiaco e com
instabilidade clinica persistente, a janela pericardica deve ser considerada no sentido de se
conseguir resultados melhores, inclusive em pacientes submetidos a procedimentos
menores, que mantém quadro hemodinamico apds 10 dias de insucesso terapéutico. Alguns
autores ja compararam a pericardiostomia percutnea e a pericardiostomia subxifoidea e

encontraram diferenca significativa na morbidade e mortalidade em favor desta Gltima. N&o



faremos aqui consideracGes sobre quadros de traumatismo toracico, embora devemos nos
lembrar a possibilidade ja& descrita de inspecdo pericardica por toracoscopia e/ou
laparoscopia diagnosticas. Portanto, passaremos a tecer consideracdes sobre a janela
pericardica propriamente dita realizada eletivamente.

Desta forma, as indicacGes de janela pericardica diagnostica e/ou terapéutica incluem

basicamente os quadros de derrame e restri¢do pericardicos.

Pericardites

As pericardites se referem as doencas inflamatorias e infecciosas que acometem o
pericardio. Estas doencas podem ser primarias deste 6rgao, apresentarem-se como
manifestacdes secundarias de doengas sistémicas, ou ainda, atingirem o pericérdio por
contiguidade sendo provenientes dos pulmdes, do mediastino ou mesmo do miocérdio.
Podem ser de instalacdo aguda ou crénica. A natureza morfo-patolégica da afeccdo pode
ser caracterizada como: seca, transudativa, exsudativa, serosa, hemorragica, fibrinosa,
purulenta ou constritiva. Algumas vezes, esta natureza parece acompanhar especificamente

determinadas doencas.

A indicacdo da janela pericardica, considerando-se as doencas especificas, pode ser

resumida como se segue.

Pericardites virais ou idiopéticas.

Estes casos sdo tratados primariamente com medicamentos. Entretanto, nos casos de
derrame e constricdo com subsequente disfuncdo cardiaca, a cirurgia freqientemente é
necessaria. Nos casos extremos, pode-se tentar a pericardiectomia para solucionar um

problema clinico dificil.

Pericardite Urémica

A pericardite urémica ocorre em até 50% dos casos de doenca renal ndo tratada e
acompanha 20% dos pacientes submetidos a hemodialise. Habitualmente, séo
encaminhados ao cirurgido aqueles com sintomas de derrame pericardico, embora possam

também requerer tratamento cirdrgico por quadro restritivo — pericardite constritiva.



Pericardite tuberculosa

A pericardite tuberculosa ocorre em 1 a 2 % dos casos de tuberculose. Na maioria
destes casos, o pericardio é acometido por via hematogénica, embora possa ocorrer por via
linfatica retrograda ou, ainda, por contigtidade com os pulmdes, pleura ou linfonodos
mediastinais. Foram descritas quatro fases evolutivas da pericardite tuberculosa, sendo elas:
fibrinosa, exsudativa, fibrosa ndo constritiva e fibrosa constritiva. O tratamento requer, em
todos os casos, a aplicacdo intensiva do esquema de antibioticoterapia multipla com agentes
antituberculosos. Mesmo assim, o diagndstico e a descompressdo cardiaca podem requerer
a pericardiocentese, que deve ser realizada o mais precocemente possivel. Uma vez
identificada a pericardite constritiva, fica imposta a realizacdo da pericardiectomia por
esternotomia total ou toracotomia anterior esquerda para que se tenha amplo acesso ao

pericardio.

Pericardite purulenta.

A infeccdo bacteriana do pericardio é mais frequentemente causada por estafilococo
ou germes GRAM negativos nos adultos e pelo H. influenza ou estafilococo nas criancas.
Geralmente, ocorrem por contaminacédo direta de outros 6rgaos, embora possam advir com
menor freqliéncia de infeccdo sisttmica. O tratamento inicial consiste em aspiragédo do
derrame pericardico e antibioticoterapia sistémica. Entretanto, alguns autores advogam a
realizacdo precoce da janela e drenagem pericardica subxifoidea. Nos casos de insucesso
terapéutico inicial, ela passa a ser mandatoria e, nos casos de tamponamento ou febre
persistente, insere-se a pericardiectomia como tratamento necessario.

Casos especificos de pericardite infecciosa, como abscessos amebianos, equinococos,
dentre outros, podem acometer inteiramente o pericardio exigindo sua ressec¢do 0 mais

completa possivel como forma de tratamento mais definitivo.

Pericardite neoplésica.

O coracéo estad envolvido em 10% das neoplasias como um todo e, nestes casos, 0
derrame pericérdico aparece em 85% dos pacientes. A maioria é proveniente de carcinomas

de pulméo e mama, além dos linfomas e leucemias. A disseminacdo hematogénica ocorre



geralmente por melanomas, linfomas e leucemias. As neoplasias primarias do coragdo e do
pericardio foram raramente descritas.

A pericardite neoplasica é talvez a melhor indicacdo de janela pericardica. A bidpsia torna-
se geralmente necessaria para confirmacdo diagnostica, sem contar a questdo médico-legal.
Além disto, os pacientes costumam ter prognostico reservado inibindo a indicagcdo de
procedimentos cirdrgicos mais agressivos. Assim, a janela pericardica por acesso
subxifoideo € geralmente o procedimento de escolha para estes enfermos. A toracoscopia é
um excelente método, principalmente na concomitancia de derrame pleural, desde que

realizada por cirurgides experientes.

Sindrome pés-pericardiotomia.

Os sinais e sintomas de derrame pericardico, bem como de pericardite constritiva,
podem ser encontrados em 10 a 40% dos doentes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva
apos 2 a 4 semanas de pos-operatorio. A intervencao cirurgica sobre o pericardio, como
tratamento destes casos, pode se fazer necessaria, mas é considerada medida de excecdo,

pois respondem bem ao tratamento medicamentoso.

Pericardite constritiva.

A pericardite constritiva pode representar o estado final de quaisquer dos casos de
pericardite ja descritos. Normalmente requer a pericardiectomia, por esternotomia ou
toracotomia anterior esquerda, para resseccdo segura e ampla do pericardio. A janela

pericardica ndo esta indicada nestes casos.

Técnicas de Janela Pericardica.

O conceito de janela pericardica é bastante amplo. Refere-se basicamente a uma
abertura no pericardio, cuja magnitude se situa em algum lugar entre a pericardiocentese € a
pericardiectomia. Teoricamente, acredita-se que o acumulo de liquido no saco pericardico
ocorra por uma disfuncdo na drenagem linfatica deste 6rgdo. Assim, quando se realiza uma
abertura pericardica — com comunicagdo para o tecido celular subcutaneo ou para o espago
pleural, desvia-se a drenagem linfatica por esta janela. Existem duas maneiras rotineiras de

se atingir este objetivo — e que sdo as mais utilizadas, ou seja, a janela pericardica



subxifoidea e a janela pericardio-pleural por toracoscopia ou toracotomia anterior. Uma
publicacdo recente comparou estas duas técnicas quanto a eficdcia e morbidade. A
conclusdo é que sdo técnicas eficazes e bem toleradas, entretanto com uma mortalidade

hospitalar significativamente maior no grupo de pacientes tratado com a janela subxifoidea.

Janela Pericardica subxifoidea

A maior vantagem desta opgdo é ser realizada por intubacdo simples e ventilagdo
espontanea. Menos freqlientemente, pode ser realizada com anestesia local e sedacéo. Ela
permite uma ampla abordagem do pericardio e possibilita a colocacdo de drenos para a
evacuacdo do pericardio por tempo mais prolongado quando necessario. Além disto, facilita
a remocdo de tecido para bidpsias e lise de aderéncias por digitoclasia nos casos de
derrames loculados. O indice de recorréncias € baixo (cerca de 5%), sendo particularmente
eficiente nas pericardites neoplasicas.

Técnica operatodria: incisdo mediana sobre o processo xifoide, estendendo-se por cerca de 4

cm abaixo do mesmo; a disseccdo continua até a linha alba que é seccionada mantendo
intacto o peritdnio; o processo xifoide € geralmente removido ou tracionado — neste caso
devendo-se tomar todo o cuidado para ndo fraturd-lo, pois pode-se causar uma condrite
dolorosa a longo prazo; prossegue-se com dissec¢do romba para cima, no sentido do ombro
esquerdo; a gordura pericardica € identificada e deslocada do pericardio; este geralmente
esta tenso e pode ser Gtil a colocagdo de um ponto de reparo para traciona-lo; realiza-se a
pericardiocentese sob visao direta para certificagdo da presenca do liquido; resseca-se entdo
a janela pericardica — amostra de aproximadamente 4 x 4 cm; um ou dois drenos tubulares
sdo deixados no espaco pericardico e os planos cirdrgicos aproximados exteriorizando-se 0s

drenos por contra-abertura.

Toracoscopia

A janela pericardica, bem como a pericardiectomia, pode ser realizada por
toracoscopia, desde que por cirurgides experimentados com a videotoracoscopia. Doutrarte,
0 procedimento pode se transformar em um consumo perigoso de tempo, ou terminar de
forma insatisfatoria. Esta técnica pode ser particularmente util, quando o derrame
pericardico estd associado a derrame pleural — 0 que ocorre em até 50% dos casos de
pericardite neoplasica. Nestes casos, consegue-se 0 tratamento concomitante das duas



afeccbes. Algumas vezes, o derrame pericardico loculado ndo oferece acesso por
toracoscopia, obrigando a realizacdo da técnica subxifoidea.

Técnica operatoria: O paciente é colocado em decubito lateral, sob anestesia geral; o

posicionamento do primeiro trocarte deve ser alto, levando-se em consideragdo que o
pericardio deve estar distendido; os outros trocartes formam a triangulacdo; 0s passos
seguintes seguem a técnica operatdria habitual, devendo-se realizar a janela 0 mais ampla
possivel — de frénico a frénico anteriormente; a drenagem do pericardio, além da drenagem
pleural, mostra-se desnecessaria, pois o dreno é geralmente retirado em 1 ou 2 dias e com
débito baixo, sendo que o seu emprego é discutivel.

Menos frequentemente, a mesma técnica pode ser feita através da toracotomia anterior, mas
a visualizacdo da cavidade pleural e do préprio pericardio € pior do que através da

videotoracoscopia.

Laparoscopia
Temos conhecimento da descricdo do acesso laparoscopico trans-abdominal,
entretanto trata-se de técnica ainda por ser padronizada e testada em larga escala.



Tabelas

368 pacientes.

Retirado de: Becit, Heart 91 (6) June 2005

TABELA 1 — Causas de derrame pericardico e resultado da drenagem

subxifoidea em

Mortalidade

N° pacientes | Recorréncia (%) | Constricdo | 30 dias
Causa (% total) (%) 1 ano
Pericardite urémica 158 (43) 22 (14) 0 1 0
Pericardite idiopatica | 81 (22) 2 (2) 0 2 0
Pericardite neoplésica | 51 (14) 2 (4) 0 0 21
Pericardite 37 (10) 11 (30) 5(14) 0 0
tuberculosa
Pericardite infecciosa | 18 (5) 0 6 (33) 0 0
Trauma 15 (4) 0 0 0 0
Outras 8(2) 0 0 0 0
Total 368 (100) 37 (10) 11 (3) 3 21

TABELA 2- Eficacia dos varios métodos para controlar os derrames pericardicos.

Retirado de: Steven J. Mentzer, Surg Clin N Am 85 (2) April 2005

Técnica Eficacia aos 3 meses, %
Pericardiocentese 10
Pericardiocentese com esclerose 75
Janela subxifoidea 86
Toracoscopia com janela 95
Toracotomia com janela 90




Figuras

Janela pericéardica por videotoracoscopia

ustragio 0: Jauela pericardica pur videotoracoscopia

Esquema da janela pericérdica subxifoidea
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