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Passo a Passo na Avaliacao da Pericardite Constritiva
Step-by-Step Approach to the Evaluation of Constrictive Pericarditis
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Figura Central: Passo a Passo na Avaliagcao da Pericardite Constritiva
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Resumo

A Pericardite Constritiva (PC) é uma condicao rara, mas
potencialmente curavel, que se manifesta por sintomas de
insuficiéncia cardiaca direita e restricio ao enchimento
ventricular. O diagnéstico pode ser desafiador e requer uma
abordagem estruturada que integra diversas modalidades de
imagem cardiovascular. Este artigo oferece um guia pratico,
baseado em evidéncias e na experiéncia clinica, para o
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reconhecimento passo a passo da Pericardite Constritiva, com
destaque aos achados ecocardiograficos.

Introducao

A PC é uma afecgao resultante da inflamacao cronica do
pericardio, que culmina em fibrose, espessamento, calcificagao
e determina intensa restricio ao enchimento das camaras
cardiacas. Embora seja uma complicagao da pericardite aguda,
0 processo constritivo leva meses ou até anos para ocorrer.

Dentre as causas de pericardite, incluem-se infecgoes
sistémicas, cirurgia cardfaca prévia, neoplasia, radioterapia
(principalmente com irradiagdo mediastinal), doengas
autoimunes e causas idiopaticas. Nos paises endémicos, a
tuberculose representa uma causa relevante.'?

A suspeita clinica ocorre em quadros de insuficiéncia
cardiaca direita, com sinais e sintomas de congestao
sistémica (congestdo hepatica, anasarca, cirrose cardiaca) e
sinais de baixo débito cardiaco (fadiga, caquexia cardiaca,
fraqueza muscular), presenca de knock pericardico ao exame
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fisico, eletrocardiograma com baixa voltagem e alteragoes
inespecificas de segmento ST e onda T; nesse contexto, a
imagem cardiovascular é essencial para guiar o diagndstico e
o manejo (Figura Central).

O artigo visa apresentar um fluxograma pratico e baseado
em evidéncias para avaliagdo diagnéstica da PC, com énfase
no uso sequencial das modalidades de imagem.

Fisiopatologia da PC

A cascata inflamatéria envolvida apés um insulto ao
pericardio envolve os mecanismos da imunidade inata, com
ativagao do inflamassoma NLRP3 e produgdo de citocinas
proé-inflamatérias, especialmente interleucinas da familia IL-1.
Esta ativagao inflamatoria leva a infiltragao celular que resulta
em amplificagdo da resposta inflamatéria, com perpetuagao do
processo autoinflamatorio. A persisténcia da inflamagdo leva a
proliferagdo de fibroblastos, formagao de tecido de granulagdo,
neovascularizagao patolégica e espessamento do pericérdio. O
processo pode evoluir para fibrose e calcificagdo, culminando
na Pericardite Constritiva.>*

Em condigoes fisioldgicas, o pericardio possui elasticidade
suficiente para acomodar alteragées do volume cardiaco.
Na PC, o espessamento do pericardio determina limitagao a
expansao ventricular durante o periodo de diastole.

Do ponto de vista hemodinamico, dois mecanismos se
destacam:

1. Dissociagdo entre as pressoes intratordcica e intracardiaca,
causada pelo pericardio rigido que impede a transmissao
normal das variages respiratorias;

A

Interdependéncia ventricular acentuada, em que o
aumento do retorno venoso para as camaras direitas
durante a inspiragdo, resulta em diminuicao do
enchimento das camaras esquerdas, uma vez que ha
desvio do septo interventricular em diregao ao Ventriculo
Esquerdo (VE), devido a impossibilidade de expansao da
parede livre do Ventriculo Direito (VD), dada a restrigao
imposta pelo pericardio espessado.’®

Deste modo, o enchimento ventricular na diastole é
inicialmente rapido, mas logo interrompido pela limitagao
pericardica, resultando no aumento das pressdes de
enchimento em camaras direitas com redugao da pré-carga
em camaras esquerdas e do débito cardfaco.

Por fim, as alteragbes inflamatdrias e hemodinamicas
também contribuem para o aumento da retengao de sédio e
agua, devido a alteragdes hormonais relacionadas a ativagao dos
sistemas simpdtico e sistema renina-angiotensina-aldosterona,
que perpetuam o quadro clinico e dificultam seu manejo.

O reconhecimento precoce da pericardite constritiva permite
aindicacao adequada da pericardiectomia, que pode ser curativa
e restaurar a funcao diastélica normal em muitos pacientes.

Apresentacao clinica e diagnéstico

A perda da elasticidade do pericardio impede o adequado
enchimento diastélico dos ventriculos, resultando em quadro
clinico predominantemente de insuficiéncia cardfaca direita,
frequentemente confundido com doengas hepéticas ou renais,
especialmente em sua forma avangada.®

Entre os sintomas mais comuns, destaca-se a dispneia aos
esforcos, muitas vezes insidiosa, associada a elevacao da pressao
venosa pulmonar e a redugdo do débito cardiaco. A fadiga
é outra queixa frequente e estd diretamente relacionada a
diminuicao da perfusao periférica. Pacientes também costumam
apresentar edema periférico, bilateral e ascendente, como sinal
de congestao sistémica. A ascite, por sua vez, ocorre em cerca de
metade dos casos e pode ser desproporcional ao grau de edema,
sugerindo, equivocadamente, uma hepatopatia primaria.”

Outros achados incluem plenitude abdominal, anorexia e
saciedade precoce, frequentemente relacionadas a congestao
hepatoesplénica. Em casos avangados, pode haver caquexia.

No exame fisico é fundamental estar atento a sinais sugestivos,
como o sinal de Kussmaul (ingurgitamento jugular paradoxal na
inspiracao), pulso paradoxal (queda da pressao sistélica durante
a inspiracao > 10 mmHg) e o caracteristico knock pericardico:
som diastélico precoce auscultado no foco mitral ou trictspide,
indicativo de parada abrupta do enchimento ventricular.

Os achados descritos, quando presentes em conjunto,
devem levantar forte suspeita de PC e motivar uma investigagao
detalhada com métodos de imagem complementares (Figura 1).

A PC apresenta subtipos com relevancia diagnéstica e

terapéutica:

e Pericardite Constritiva Transitéria (PCT): esta
associada a presenga de inflamagao ativa e espessamento
pericardico reversivel, caracteriza-se por resolucao
espontdnea ou apds terapia anti-inflamatdria (AINEs,
colchicina ou corticosteroides), sendo importante a
identificacdo precoce para evitar pericardiectomia
desnecessariamente.®”

* Pericardite Efusivo-Constritiva (PEC): definida pela
persisténcia da fisiologia constritiva apds a drenagem
de derrame pericardico significativo (PEff). O achado
hemodinamico classico é a manutengao da pressao
elevada no atrio direito apés pericardiocentese. Hoje,
a PEC pode ser identificada por ecocardiografia com
sinais constritivos pés-drenagem.®”

O principal diagnéstico diferencial da PC é com a
miocardiopatia restritiva, como amiloidose e sarcoidose. A
distingdo é clinica, hemodindmica e exame de imagem.

Dentre os exames de diagndstico por imagem, podemos
destacar:

* Ecocardiograma Transtoracico (ETT): exame inicial
para avaliagdo anatdémica e hemodinamica da
PC. Ecocardiograma transesofagico e sob estresse
geralmente ndo sao necessdrios para diagnosticar
pericardite. Limitagoes: incapacidade de identificar
inflamacao ativa ou fibrose.

* Tomografia Computadorizada (TC): padrao ouro
para identificacao de calcificacoes pericardicas e para
planejamento cirtrgico, permitindo a visualizagao
detalhada da relagdo com estruturas adjacentes.

* Ressondncia Nuclear Magnética (RNM): modalidade
complementar que avalia espessamento pericardico
(> 3 mm), edema (T2-STIR), inflamagao (LGE) e resposta
terapéutica. E Gtil também no planejamento cirtirgico e no
seguimento de formas reversiveis.
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Figura 1 - Apresentacéo clinica da Pericardite Constritiva

* Cateterismo Cardiaco (CC): utilizado quando exames
nao invasivos sao inconclusivos. Demonstra equalizagao
das pressbes diastélicas, sinal da raiz quadrada e
discordancia respiratoria entre as pressoes sistélicas do
VD e VE. Embora invasivo, continua sendo um padrao
de referéncia para confirmagao em casos duvidosos.

ATabela T resume as principais indicagbes de cada método
diagnéstico.

Avaliacao ecocardiografica: passo a passo

Durante a avaliagao ecocardiografica é mandatério a
utilizagdo de métodos como o0 Modo-M e o Doppler. Para uma
avaliacao ecocardiogréfica ideal o respirdmetro sempre deve
ser usado, especialmente para avaliagao de parametros como
a movimentagao septal, variagao dos fluxos atrioventriculares,
Doppler da veia hepdtica e veia cava superior.

Os principais critérios ecocardiogréficos incluem:

1. Espessamento pericardico: apesar de nem sempre
presente, a identificacdo de pericardio espessado ou
calcificado é sugestiva, além da avaliagao do derrame
pericérdico.

2. Alteracoes hemodinamicas caracteristicas:

N

* Desvio septal relacionado a respiracao
(“septal bounce”): movimento abrupto do septo
interventricular durante a didstole, com deslocamento
anterior na inspiracao e posterior na expiragao (Figura
2), refletindo a dependéncia ventricular exacerbada.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(1):e20250063

Tabela 1 - Indicagoes para Modalidades de Imagem na
Pericardite Constritiva

Exame inicial para avaliar fungdo e hemodinamica;

Al detectar sinais sugestivos de PC.

RNM Identificagdo de inflamagao ativa, fibrose e
espessamento pericardico.

TC Avaliacdo de calcificagbes e planejamento pré-
operatorio.

cc Diagnéstico definitivo em casos inconclusivos;

avaliagdo hemodinamica detalhada.

* Variacao respiratéria das velocidades de enchimento
mitral e tricspide: variagdo inspiratéria do fluxo
mitral (onda E) acima de 25% e do fluxo trictspide
(onda E) acima de 40%.

Padrao restritivo de enchimento diastolico: relagao
E/A acima de 2 e tempo de desaceleragao da onda E
mitral menor que 140 ms.

Velocidade do fluxo reverso diastélico final
expiratdério na veia hepatica: relagao entre a
velocidade de fluxo diastélico final reverso e
anterégrado = 0,8 é altamente especifica.

3 Achados do Doppler Tecidual:

* Velocidade preservada ou aumentada da onda e’
medial do anel mitral: onda e’ medial = 9 cm/s é
altamente especifico para PC.
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Figura 2 - Variacdo respiratoria no movimento do septo interventricular.

* “Annulus reversus”: velocidade da onda e’ medial

é maior que a onda e’ lateral, devido ao efeito da
restricdo pericardica.

4. Dilatacao e auséncia de colapso da veia cava inferior

e veias hepaticas: sinal de pressdo atrial direita elevada.

A combinacdo dos achados acima aumenta a acuracia
diagnéstica, especialmente, a presenca do desvio septal
respiratorio associado a onda e’ medial = 9 cm/s ou reversao
diastélica expiratéria do fluxo hepatico apresentam sensibilidade
e especificidade elevadas para o diagnéstico de PC.

Um tradicional estudo desenvolvido pela Mayo Clinic
avaliou 130 pacientes com PC confirmada cirurgicamente,
utilizando as cinco principais varidveis ecocardiograficas
selecionadas com base em estudos prévios, com o objetivo
de avaliar a sensibilidade e a especificidade dessas variaveis,
isoladamente ou em combinagao, sendo as seguintes:
alteragbes na movimentagao do septo interventricular, que
incluem o respirophasic septal shift e o septal bounce, variagao
na velocidade da onda E do fluxo mitral, velocidade da onda e’
no anel septal mitral, relagdo da onda e’ no anel mitral septal
e lateral, fluxo reverso diastélico expiratdrio na veia hepatica.?

Além dessas variaveis, a utilizagdo do strain global
longitudinal e do ecocardiograma tridimensional podem
oferecer informacoes adicionais.

O uso integrado de critérios anatémicos e funcionais
é fundamental para diferenciar pericardite constritiva de
miocardiopatia restritiva (Tabela 2) e outras causas de
insuficiéncia cardiaca diastolica.

A Figura 3 demonstra um fluxograma prdtico para
a abordagem diagnoéstica ecocardiografica na suspeita
clinica de PC.

Diagnéstico diferencial: Pericardite Constritiva vs
Miocardiopatia Restritiva

Pericardite constritiva e miocardiopatia restritiva
compartilham sintomas de disfungao diastélica, mas ha
diferencas marcantes, conforme resumido na Tabela 3.

Conclusao

A PC é uma condigao complexa, mas potencialmente
tratavel, seu diagnéstico requer uma abordagem
sistematica que combine sinais clinicos e ferramentas de
imagem. A ecocardiografia é essencial na triagem inicial,
mas a avaliagdo por imagem multimodal é importante para
identificar inflamacao, fibrose e orientar o tratamento. A
adogdo de um protocolo integrado permite diagndstico
precoce, evita intervengdes desnecessdrias e contribui
para melhores desfechos.*"
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Tabela 2 - Principais caracteristicas clinicas, ecocardiograficas e laboratorial para o diagndstico diferencial

Pulso paradoxal Presente em 1/3 dos casos Raro
Knock pericérdico Frequente Ausente

ECG com baixa voltagem QRS Frequente Raro
Variagdo respiratéria nos fluxos mitral/tricispide Acentuada Ausente ou discreta
Septal bounce Presente Ausente
Espessura da parede ventricular Normal Aumentada
Padréo dip-plateau no cateterismo Presente Variavel

BNP Normal ou levemente alto Elevado

Suspeita Pericardite Constritiva

Avaliagdo Ecocardiografica

Anatémica e funcional Doppler

1. Espessamento pericardico 1. Relagdo E/A>0,8

2. Septal bounce 2. Onda €' medial = 9 cm/s

3. Dilatacdo veia cava inferior 3. Annulus reversus- € medial

e veias hepaticas > ¢’ lateral

4. Auséncia de variacao 4. Velocidade do fluxo reverso

respiratoria da veia cava expiratorio na veia hepatica /

inferior Velocidade de fluxo anterégrado
na veia hepatica = 0,8

Figura 3 - Avaliagdo ecocardiografica na Pericardite Constritiva.

Tabela 3 - Parametros de imagem para o diagndstico diferencial

Espessamento pericardico Frequente Ausente
e' lateral (Doppler tecidual) Preservado ou aumentado Reduzido
Realce tardio pericardico (RNM) Frequente Ausente
Septal bounce Presente Ausente
Interdependéncia ventricular Pronunciada Minima

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(1):e20250063
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