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Hematoma Pericardico com Dor Toracica e Tamponamento em Pos-
Operatorio Tardio de Cirurgia Cardiaca

Pericardial Hematoma With Chest Pain and Tamponade in the Late Postoperative Period of Cardiac Surgery
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Introducao

Derrame pericardico e sangramento mediastinal sao
complicagbes frequentes no pés-operatério de cirurgia
cardiaca. Essas condicoes habitualmente se manifestam nos
primeiros dias apds o procedimento e demandam nova
intervengao cirigica em uma minoria dos casos."

Este relato descreve uma apresentagao atfpica de hematoma
pericardico manifestado como dor toracica intensa no 232 dia
de pés-operatério, com evolugao rapida para instabilidade
hemodinamica. O ecocardiograma desempenhou um papel
fundamental no diagnéstico e na condugdo do caso para um
desfecho favoravel.

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 61 anos, com insuficiéncia mitral
e adrtica de etiologia reumdtica, foi submetida a cirurgia de dupla
troca valvar por préteses biolégicas. O procedimento e o pds-
operatério na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Cardiolégica
foram bem sucedidos e transcorreram sem intercorréncias. Os
drenos foram retirados no 22 dia e os fios de marcapasso epicardico
no 32 dia. A paciente recebeu alta hospitalar nove dias apés a
cirurgia, em uso de anticoagulagio com Rivaroxabana devido a
presenca de prétese biolégica mitral.

A paciente retornou ao hospital quatro dias apés a alta,
com insuficiéncia cardiaca descompensada e fibrilacao atrial.
Ecocardiograma Transesofdgico (ECOTE) para cardioversao elétrica
nao evidenciou trombos intracavitarios, mas revelou imagens
filamentares e méveis aderidas a prétese mitral, compativeis com
vegetagao. As préteses encontravam-se normofuncionantes,
sem evidéncia de complicagdes. A anticoagulacao foi ajustada
para Enoxaparina e, apesar da terapia antibidtica, a paciente
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desenvolveu regurgitacdo periprotética mitral no 162 dia de
pds-operatério, mantendo estabilidade clinica e hemodinamica,
sem necessidade de drogas vasoativas. Novo ECOTE no 212 dia
de pos-operatério mostrou redugao no tamanho das vegetagoes
e persisténcia da regurgitagao periprotese, classificada como de
grau moderado.

No 239dia de pds-operatdrio, a paciente apresentou dor toracica
stibita e intensa, refratdria ao uso de analgésicos, além de fibrilagao
atrial com alta resposta ventricular. A paciente permaneceu estavel
do ponto de vista hemodindmico, porém, na noite do mesmo
dia, evoluiu com significativa piora clinica e deterioracdo do
padrao respiratério e instabilidade hemodindmica, necessitando
suporte vasopressor. Um ecocardiograma transtoracico (ECOTT)
de urgéncia mostrou piora da fungdo ventricular e uma imagem
posterior ao étrio direito de dificil caracterizagdo, promovendo
compressao extrinseca significativa. Apesar do tempo de pés-
operatério, levantou-se a hipdtese de sangramento pericardico,
optando-se por intervencao cirtirgica de emergéncia.

Um novo ECOTE realizado no centro cirtirgico evidenciou
volumoso hematoma no espago pericardico, comprimindo o dtrio
direito e obstruindo o fluxo a partir da veia cava superior e através
da valva tricispide (Figura 1). Nessa fase, a paciente encontrava-se
em choque, com disfunco sistélica biventricular, apesar de altas
doses de vasopressores e inotropicos. Realizou-se prontamente a
evacuagao do pericardio com retirada de grande quantidade de
sangue de aspecto coagulado. Nao houve sangramento ativo, nem
foi identificada a origem do sangramento. A paciente apresentou
rapida melhora clinica e hemodinamica, sendo decidido prosseguir
com a retroca da valva mitral por nova prétese biolégica devido a
endocardite associada a refluxo periprotético significativo.

O novo curso pés-operatorio transcorreu sem intercorréncias.
A paciente foi extubada na manha seguinte e os drenos foram
retirados pouco mais de 24h depois. A anticoagulacao foi reiniciada
apos oito dias da segunda cirurgia, e a paciente recebeu alta para
completar o tratamento em regime de home care no 132 dia de
pés-operatorio.

Discussao

A ecocardiografia a beira do leito é a principal ferramenta
para confirmar a suspeita diagnéstica de derrame e
tamponamento pericardico. O contexto pds-operatério
apresenta desafios para essa avaliacao, considerando que
a presenca de curativos e drenos somados a janela actstica
frequentemente limitada pode dificultar a obtencdo de
imagens adequadas. A tomografia computadorizada pode ser


https://orcid.org/0009-0004-9058-5264
https://orcid.org/0000-0001-8521-8831
https://orcid.org/0000-0001-7045-6845
https://orcid.org/0000-0002-6800-8100
mailto:felipe.cdo@hotmail.com

Oliveira et al.
Hematoma pericardico em pés-operatério tardio

Relato de Caso

27Hz
13cm

3D Zoom Preview

Figura 1 - ECOTE tridimensional evidenciando compressao extrinseca significativa do éatrio direito por volumoso hematoma pericérdico. Na imagem superior,
observa-se um corte biplanar em eséfago médio a 0° e a 90°. No canto inferior esquerdo, a reconstrugdo tridimensional evidencia a compress&o do atrio
direito com limitagdo ao fluxo oriundo da veia cava superior. A direita, um corte a zero grau em eséfago médio das quatro cdmaras mostra a compressao do

atrio direito logo acima da valva tricuspide.

atil, mas o ECOTE é a modalidade de escolha se a instabilidade
hemodinamica impedir um transporte seguro.'?

Este relato descreve uma apresentagao atipica e tardia de uma
complicagao potencialmente letal da cirurgia cardiaca. A paciente
utilizava anticoagulacao desde a primeira semana da cirurgia, com
diversos ecocardiogramas realizados ao longo da internagao em
virtude do diagnéstico de endocardite de prétese mitral. Diferente

de outros casos na literatura, houve documentagao radiolégica de
que o hematoma nao estava presente mesmo dois dias antes da
evolugao clinica com dor torécica e instabilidade hemodinamica,
ocasiao do Ultimo ECOTE antes da mudanga no quadro clinico.
Evidenciou-se o surgimento stbito de hematoma comprimindo
o atrio direito apés 23 dias do procedimento inicial, sem relagao
temporal com o inicio da anticoagulacdo. Diante de nova
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instabilidade hemodinamica, o ECOTT mostrou-se rapido e eficaz
para sugerir o diagndstico etiolégico, confirmado posteriormente
no ECOTE realizado no centro cirdrgico.

O diagndstico de hemopericérdio é facilitado em apresentagdes
difusas ou circunferenciais. O mesmo nao se aplica a derrames
localizados ou hematomas, que nem sempre sao prontamente
identificados ao ECOTT e podem levar a colapso hemodinamico
mais rapidamente, mesmo com menor volume.* Nesse cendrio, o
atrio direito parece ser a cdmara mais comumente acometida,*”
embora existam relatos de compressdao também do atrio
esquerdo® e dos ventriculos,”? além dos grandes vasos. '

A apresentagdo tardia de tamponamento cardiaco é
rara,'*'> com poucos casos descritos na literatura. Mesmo o
hematoma pericardico, quando identificado em pacientes
com mais de 30 dias de cirurgia, pode ser assintomatico®'*
ou manifestar-se com quadro semelhante a pericardite
constritiva,’ sem evidéncia de instabilidade, apesar da
repercussao hemodinamica. Embora o ecocardiograma
permanega como a principal modalidade diagnéstica, a
avaliagado multimodal se torna mais relevante nesses casos.

Em conclusdo, este caso destacou a importdncia da
ecocardiografia para o pronto diagnéstico de complicagoes
no pds-operatério de cirurgia cardiaca e ressalta a necessidade
de manter um alto grau de suspeigao para complicagbes
hemorragicas, mesmo apds os primeiros dias de cirurgia.
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