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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Tamponamento Justificativa e objetivos: O tamponamento cardiaco é uma condicdo médica potencialmente
cardiaco; fatal, cuja ocorréncia como uma complicacdo da lobectomia pulmonar é muito rara. Apre-
Ecocardiografia; sentamos o primeiro caso de tamponamento cardiaco desencadeado na sala de recuperacao
Transesofagica; pos-anestésica (SRPA) apos uma lobectomia pulmonar.

Pneumonectomia; Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 54 anos, com carcinoma de células escamosas
Recuperacao pulmonares, submetido a lobectomia pulmonar aparentemente sem complicacdes. Sua hemo-
pos-anestésica dindmica nao apresentou alteracao durante toda a cirurgia e também inicialmente na sala de

recuperacao pos-anestésica. Porém, apos cinco minutos na SRPA, o paciente apresentou hipo-
tensao e dispneia de forma repentina e respondeu mal ao inotropico e a reanimacao hidrica.
Uma ecocardiografia transesofagica feita por um anestesiologista que suspeitou de etiologia car-
diaca revelou um derrame pericardico que comprimia o coracao. Apds tentativa malsucedida
de pericardiocentese, foi feita uma janela pericardica de emergéncia. O paciente apresentou
melhoria dramatica com a descompressao do coracao.

Conclusdo: Como o tamponamento cardiaco geralmente nao é suspeito como causa de insta-
bilidade hemodinamica apds lobectomia pulmonar, como ocorreu neste caso, um diagnostico
errado da condicao do paciente poderia ter levado a um manejo inadequado, que resultaria
em morte. Como os anestesiologistas estao frequentemente envolvidos na reanimacao ini-
cial de pacientes debilitados em salas de recuperacdo pos-anestésica, seu conhecimento de
varias complicagcdes pos-operatorias e competéncia na ecocardiografia para avaliar problemas
cardiacos podem contribuir para a sobrevivéncia do paciente.
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Fatal cardiac tamponade that developed in the post-anesthesia care unit: a rare
complication after lung lobectomy

Abstract

Background and objectives: Cardiac tamponade is potentially fatal medical condition, which
rarely occurs as a complication of lung lobectomy. We present the first case of cardiac tampo-
nade to develop in a Post-Anesthesia Care Unit following a lung lobectomy.

Case report: A 54-year-old man with pulmonary squamous cell carcinoma underwent an appa-
rently uncomplicated lung lobectomy. His hemodynamics was unremarkable throughout the
surgery and initially in the Post-Anesthesia Care Unit. However, after 5min in the Post-
Anesthesia Care Unit, he suddenly became hypotensive and dyspneic. He responded poorly to
inotropics and fluid resuscitation. Transesophageal echocardiography conducted by an anesthe-
siologist who suspected a cardiac etiology revealed a pericardial effusion compressing the heart.
After a failed attempt of pericardiocentesis, an emergency pericardial window operation was
performed. The patient improved dramatically once the heart was decompressed.

Conclusion: Since cardiac tamponade is generally not suspected as a cause of hemodynamic
instability after a lung lobectomy, as it was in this case, a misdiagnosis of the patient’s condi-
tion may have led to improper management resulting in death. As anesthesiologists are often
involved in the initial resuscitation of morbid patients in Post-Anesthesia Care Units, their
acquaintance with various postoperative complications and competence in echocardiography
for assessing cardiac problems may contribute to patient survival.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

O tamponamento cardiaco, uma emergéncia médica que
pode ser fatal, raramente estd associado a lobectomia
pulmonar.’-* Descrevemos o primeiro caso de tampona-
mento cardiaco apos lobectomia pulmonar diagnosticado
por um anestesiologista na sala de recuperacao pos-
anestésica (SRPA). Os sintomas de tamponamento cardiaco
sdo vagos, muitas vezes levam a diagnosticos errados,*?®
tratamento improprio e até morte.* Portanto, os anestesio-
logistas devem considerar o tamponamento cardiaco como
uma possivel complicacao da lobectomia pulmonar para pre-
venir resultados fatais.

Relato de caso

Um paciente do sexo masculino, 54 anos, 169cm, 86 kg,
com tosse cronica, foi agendado para lobectomia pulmo-
nar devido a um carcinoma de células escamosas no ldbulo
inferior esquerdo (grau cT1aNOM0). O paciente também
apresentava comunicacao interatrial tipo ostium secundum
e refluxo gastroesofagico.

O paciente foi submetido a uma lobectomia inferior
esquerda (em manga), aparentemente sem complicacoes
sob anestesia geral. O pulmao foi isolado com um tubo
de duplo-lume (37 Fr) do lado direito, com uma SpO, de
96%-100% durante toda a operacao. As pressoes da arté-
ria radial esquerda e venosa central foram monitoradas.
Sob videotoracoscopia, a artéria lobar inferior esquerda e
a divisao da veia pulmonar inferior foram mobilizadas e
grampeadas. Devido a calcificacdo dos nodulos, a cirurgia

foi entdao convertida em toracotomia aberta. O linfonodo
subcarinal (cadeia 7) foi dissecado em bloco e todo o lobo
pulmonar inferior esquerdo foi removido.

Apos a cirurgia, o paciente foi extubado com respiracao
espontanea. Ao chegar a SRPA estava consciente e respi-
rava espontaneamente (SpO; 90%, pressao arterial 136 x
107 mmHg). Cinco minutos depois de sua chegada, houve
uma queda repentina da pressao arterial para 65 x 49 mmHg
e o paciente apresentou dispneia. Infusao de dopamina
(5 pg.kg~".min"") e infusdo rapida de liquidos foram inici-
adas. Os cirurgides toracicos foram notificados da condicao
do paciente. Houve queda adicional da pressao arterial para
48 x 37 mmHg (10 minutos apds a chegada a SRPA), de modo
que sua perna foi elevada. O eletrocardiograma mostrou
uma leve depressao inferolateral do segmento ST. O ingur-
gitamento da veia jugular foi detectado, mas foi atribuido
a elevagao da perna. Apos injecao de fenilefrina e infusao
de dopamina (7 pg.kg~'.min~"), a pressao arterial aumentou
gradualmente para 92 x 71 mmHg, enquanto a Sp0O, diminuiu
para 85% (30 minutos apos a chegada a SRPA) e em seguida
aumentou para 93%, com uma pressao positiva continua das
vias aéreas de 10cm H,0. A pressao arterial baixou gradu-
almente para 63 x 51 mmHg (105 minutos apds a chegada a
SRPA) e tornou-se refrataria a epinefrina em dose alta e um
bolus de fluido intravascular. Devido a pioria da dispneia e da
taquipneia, o paciente foi intubado (duas horas apos a che-
gada a SRPA). Uma radiografia de térax mostrou nebulizacao
no campo do pulmao esquerdo e um alargamento do coracao
com estreitamento da borda cardiaca esquerda.

Embora a perna do paciente tenha sido retornada a
posicao horizontal, sua veia jugular permaneceu distendida.
Portanto, o anestesiologista envolvido no caso suspeitou de
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Figura1 Vistada via de saida do ventriculo esquerdo (es6fago
médio) na SRPA antes da janela pericardica (AE, atrio esquerdo;
VE, ventriculo esquerdo; VD, ventriculo direito; Ao, aorta; *,
derrame pericardico que comprimiu o ventriculo esquerdo e o
direito).

Figura2 Vistada via de saida do ventriculo esquerdo (es6fago
médio) na sala de operacao apods janela pericardica (AE, atrio
esquerdo; VE, ventriculo esquerdo; VD, ventriculo direito; Ao,
aorta; *, derrame pericardico resolvido).

uma origem cardiaca ou obstrutiva para a hipotensao e fez
uma ecocardiografia transesofagica (ETE); um derrame peri-
cardico moderado foi detectado (155min apds a chegada
a SRPA) (fig. 1). A tentativa de uma pericardiocentese foi
feita pelo cardiologista, mas a drenagem pericardica foi
insuficiente (trés horas apos a chegada a SRPA). Portanto,
os cirurgides fizeram uma janela pericardica de emergén-
cia e aspiraram 600 mL de liquido pericardico sanguinolento
(fig. 2). Subsequentemente, o paciente apresentou uma
melhoria dramatica da hemodinamica (pressao sanguinea
120 x 70 mmHg, SpO, 100%). A origem do derrame pericar-
dico nao foi identificada durante a operacao. O paciente
recuperou-se bem e as radiografias de térax ambulatoriais
feitas durante o acompanhamento estavam claras.

Discussao

Em nosso caso, o anestesiologista diagnosticou um tam-
ponamento cardiaco, o que prontificou a feitura de uma
janela pericardica de emergéncia e, consequentemente,
salvou a vida do paciente. Nos casos relevantes anteriores,
os anestesiologistas ndao estavam envolvidos no diagndstico

de tamponamento cardiaco porque a instabilidade hemodi-
namica foi desenvolvida depois que os pacientes deixaram
a SRPA.""* Em SRPA, no entanto, os anestesiologistas geral-
mente sdo os primeiros a ser informados sobre os achados
anormais dos pacientes pds-operados e, portanto, muitas
vezes estdo envolvidos no diagnostico.

Os sinais de tamponamento cardiaco incluem hipo-
tensao, distensao venosa jugular, abafamento de bulhas,
pulso paradoxal, alteracées do segmento ST e baixa vol-
tagem do complexo QRS no eletrocardiograma, bem como
dispneia.® Esses sinais nem sempre podem estar presentes
e sdo inespecificos, imitam outras condicdes e complicam o
diagndstico.®’ Além disso, o tamponamento cardiaco apos
lobectomia pulmonar é considerado extremamente raro.'™*
Portanto, os cirurgides muitas vezes nao o consideram
até que uma toracotomia seja feita.>* Também comete-
mos alguns erros na avaliacao do paciente ao inicialmente
ignorar a distensao da veia jugular e omitir a gasometria
arterial e a monitoracao da pressao venosa central (PVC)
no pos-operatorio, que pode elevar-se no tamponamento
cardiaco.® O diagnostico incorreto pode levar a morte devido
ao adiamento de tratamentos cruciais como a pericardio-
centese e a janela pericardica.”? Portanto, uma abordagem
sistémica para o diagndstico é necessaria para avaliar de
forma rapida e precisa a hipotensao refrataria.

As causas de hipotensao refrataria podem ser hipovo-
lémicas (ex., sangramento), cardiogénicas (ex., falha do
bombeamento cardiaco), obstrutivas (ex., tamponamento
cardiaco, pneumotorax hipertensivo, embolia pulmonar) ou
distributivas (ex., sepse).’ Dentre os quatro tipos, a disten-
sdo de veia jugular sugere uma etiologia cardiogénica ou
obstrutiva e ndo hipovolémica ou distributiva.’ A radiogra-
fia de torax do paciente foi menos sugestiva de pneumotorax
hipertensivo. Portanto, fizemos uma ecocardiografia transe-
sofagica (ETE) em vez de ecocardiografia transtoracica (ETT)
porque a ETE avalia o tamponamento cardiaco'® e a embolia
pulmonar’" com mais precisao e porque o paciente estava
sedado e intubado. Em um caso de tamponamento cardiaco
apos cateterismo, a ETT nao ofereceu informagoes adequa-
das, mas a ETE produziu imagens melhores e permitiu a
avaliacdo do estado hemodinamico.® No entanto, a ETT é
menos invasiva e mais facilmente executada. Embora o tam-
ponamento cardiaco tenha sido detectado com sucesso com
a ETE, geralmente a ETT subxifoide pode ser considerada
como primeira opcao, mesmo no presente caso, como suge-
rem varios protocolos para o uso de ultrassom no local do
atendimento.”'?

Demonstrou-se que, para os casos graves de hipotensao
indiferenciada, o estado cardiaco, pulmonar e das grandes
artérias e veias deve ser prontamente avaliado com o ultras-
som no local em que o paciente estiver para o diagnostico
diferencial.” 2

A causa do tamponamento cardiaco neste caso perma-
nece especulativa, porque a origem da hemorragia nao foi
encontrada durante a janela pericardica. Os cirurgides tora-
cicos acreditam que podem ter inadvertidamente causado
uma lesao no pericardio ao dissecar as estruturas hilares. As
causas putativas de tamponamento cardiaco pos-lobectomia
em outros casos incluem a puncado do pericardio por um
grampo deformado,” o sangramento de um vaso pulmonar
que se retrai para o saco pericardico? ou uma leséo inad-
vertida causada pela agulha pericardica.?
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Como neste caso, os pacientes com derrame pericardico
podem ficar gravemente enfermos de forma repentina apos
um periodo de estabilidade hemodindmica,"?“ o que enfa-
tiza a necessidade de vigilancia rigorosa na SRPA e durante
o transporte para a unidade de terapia intensiva, mesmo
depois de uma lobectomia pulmonar aparentemente sem
complicacoes.

Em conclusdao, a familiaridade de um anestesiologista
com varias complicacbes pos-operatorias, com o uso de uma
abordagem sistémica para o diagndstico, e sua competéncia
na ecocardiografia podem permitir a diferenciacao precoce
da etiologia da hipotensdo refrataria na SRPA e prevenir
resultados fatais.
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