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Paciente comtimoma e fungao sistélica normal do
ventricul o esquerdo desenvolveu tamponamento cardia-
co, revertido por pericardiocentese. Apds quatro dias, foi
submetida a exéresedotumor e, emaproximadamenteuma
semana da drenagem, apresentou disfuncéo sistdlicaagu-
daegravedo ventricul o esquerdo, quemelhorou comtera-
pia venosa, normalizando o quadro emtrésdias.

Transient Left\Ventricular Systolic Dysfunc-
tion after Pericardial Effusion Drainage

A patient with a thymoma and initially normal ven-
tricular systolic function devel oped cardiac tamponade,
whichwasrelieved by pericardiocentesis. After four days,
the tumor was removed and, one week after therelief of
tamponade, she devel oped severeleft ventricular systolic
dysfunction, that recovered in three days with venous
therapy.
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O tamponamento cardiaco pode ocasi onar diminui¢cdo
dafuncdo sistdlicadoventriculo esquerdo (V E) por reducéo
da perfusdo coronaria, com melhora apés suadrenagem %3,
Entre as causas de tamponamento cardiaco encontram-se
ostumorestorécicose, entreeles, otimoma®.

E raro o aparecimento de disfungo sistdlicaagudae
graveapbsapericardiocentese, sendorel atadosnaliteratura
apenas dois casos de tumores de mama com derrame
pericardico, que evoluiram com grave acometimento da
funcdo sistdlica apds drenagem do tamponamento, e que
obtiveram mel hora, espontaneamente, no decorrer deduas
semanas?®.

Descrevemos um caso onde a descompensacgéo
sistélicaocorreu aposnovediasdapericardiocentese, com
evolucdo anormalizacdo dafunco emtrésdias.

Relato do Caso

Mulher, branca, 61 anos, foi hospitalizadacom queixas
de dispnéia, fraqueza e considerdvel emagrecimento. Ao
examefisicotinhapresso arterial de100/60mmHg, frequién-
ciacardiacade 130bpm, frequénciarespiratériade28 movi-
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mentos por minuto e pulso paradoxal de 15mmHg. Foram
observados: turgénciajugular, hepatomegalia(figado com
18cm decomprimento) sem asciteeedemademembrosinfe-
riores++++/4. A auscultacardiacarevel avabulhashipofo-
néticas, sem outras alteragdes significativas.

Fig. 1- Radiografiadetérax AP: massano hemitérax esquerdo.
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Traziaum radiograma de térax antigo que mostrava
massa no mediastino anterior, confirmadano novo exame
radiol 6gicofeito nainternagdo (fig. 1).

A paciente realizou tomografia computadorizadade
térax (fig. 2) queevidenciou lesdo expansivaemmediastino
anterior aesquerda, em contato com aaorta, hilo pulmonar e
pericardio, além de um contetdo hipodenso em saco
pericéardico (derrame pericardico). Massa que, posterior-
mente, foi diagnosticada como um timoma. O ecocar-
diograma(ECO) confirmou oderramepericardico emostrou
afuncdo sistélicanormal. A pericardiocentesefoi realizada
comdrenagem de600ml deliquido amarelocitrino, havendo
subseqiiente mel horado tamponamento cardiaco. Em qua-
trodias, apacientefoi encaminhadaacirurgiaparaaexérese
dotimoma, evoluindo bem no pds-operatorio.

Feito ECO de controle trés dias apds a cirurgia, que
mostrou minimo derrame pericérdico residual e fungéo
contratil do VE preservada (FE Teicholtz: 76%; espessa-
mento do pericardio visceral comminimo derrame; cavida:
des com dimensdes normais - ario esquerdo (AE) 38mm,
volumediastélicofinal doVE43mm, didmetrosistolicofina
doVE24mm,ventriculodireito(V D) 12mm).

Emdoisdias, apacienteiniciouquadroclinicodeinsu-
ficiéncia cardiaca esquerda, apresentando dispnéia
paroxisticanoturna, ortopnéiae 32bulha. Repetido o ECO
(fig. 3), foi evidenciadadisfuncéo contrétil gravedo VE (fra-
¢do de gjecdo (FE) <30%). A paciente apresentou parada
respiratdriadurante o exame, sendo entubadaecolocadaem
ventilagdo mecénica

Umanovatomografiadetdrax, feitacomoobjetivode
auxiliar naelucidagéo diagnostica, mas ndo conclusiva,
mostrou apenasregressdo do derrame pericérdico e peque-
naopacidade naregido do timomaressecado.

Com afinalidadedeexcluir um possivel infarto agudo
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Fig. 2- Tomografiacomputadorizadadetérax: |esdo expansivano mediasti n anterior
esquerdo ederramepericardico
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Fig. 3 - Ecocardiograma: disfuncéo contrétil grave do ventricul o esquerdo (VE)
(fracdo degjegdio <30%); acinesiaantero-septo-apical einfero-lateral; contratilidade
preservada apenas nas porgdes basais do V E; dimensdes das cavidades: diametro
diastélicodoVE 46,4mm, didmetrosistdlicodo V E 39,4mm, fragdo de encurtamento
15%, ventriculo direito (VD) 13mm, atrio esquerdo (AE) 38mm, espessura
diastolicado septo 8mm, espessuradiastélicadaparede posterior doVE 8mm, indice
deTeicholtz 32%, volumediastdlico VE 99,3ml, volumesistélicoVE 67,5ml, volu-
medegjecdo31,8ml.

do miocérdio, como causa dessa disfuncao, realizou-se
cateterismo cardiaco, queapontou coron&riasnormais, além
deVE comhipocinesiadifusagrave. Asenzimascardiacas
eramnormais.

A pacientefoi internadanaUT]I, sendo administrados
dobutaminae diurético de al caem pequenas doses, jaque
se apresentava em hipotensdo grave.

Apobstrésdiasdo inicio do quadro deinsuficiéncia
cardiacaesquerdafoi repetido ECO, commelhorasignifica-
tivadafuncdo sistdlica(FE 59%). Asmedidasdascavidades
foram: AE35mm, VD 20mm, didmetrodiastdlicofina VE
45mm, didmetro sistélicofinal VE 31mm, espessuradias-
télicado septo 10mm, espessuradiastolicadaparede poste-
rior doV E 10mm, frago deencurtamento sistolico 31%, vo-
lumediastdlicofina doVE92,45ml, volumesistdlicofina do
VE37,92ml, volumedeg ecdo54,5ml.

Discusséo

Estudostém mostrado que o tamponamento cardiaco
podepiorar afungdo sistdlicado VE equeafuncéo sistdlica,
geramente, mel horaapds drenagem do tamponamento 13,
Descrevemoso caso deumapaci entecomtimomaederrame
pericardico maligno, cujadisfuncdo sistdlicagrave se de-
senvolveu apds a pericardiocentese, evoluindo favoravel -
mente, apds instituicao de terapéutica com medicagdo
endovenosae cuidadosem unidade detratamentointensi-
VO. A paciente apresentavafuncgéo sistolicaprévianormal.

Naliteratura, os dados sobre este assunto sdo limita-
dos. Foram encontrados dois casos de paci entes com can-
cer demamadque desenvolveram o quadro clinicoem ques-
t&805. Nabuscadeexplicagdesparaessadisfuncéo sistdlica,
Wolfee Edelman > descreveram vériasteorias, entre elas,
quetal disfungdo estaria oculta pelareducdo no tamanho
das cdmarase pel ataqui cardiaassoci ada durante o tampo-
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namento, ou adisfuncdo estivesse sido engatilhadapor al-
teragdes hemodinami cas que se seguiram aremocao do li-
quido pericérdico eadivio do tamponamento. Também foi
descrito que o sistema nervoso auténomo estaria previa-
mente ativado durante o tamponamento e que aremogao
desse estimulo simpatico, através da pericardiocentese,
poderialevar adisfuncdodo VES?.
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O conhecimento da possibilidade de ocorrer uma
disfuncgéo sistélica grave, apds drenagem de derrame
pericardico, éimportante, pois, alémdeser umfatondousua
napréticamédica, trazimplicagdesclinicas, jaquearealiza-
¢do de quimioterapia - com agentes potencial mente
cardiotoxicos- ficapre udicada, em pacientecom disfuncédo
sistélicagrave®.
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