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Pericardite Constritiva Importante em Paciente com

Esquistossomose: Relato de Caso

Important Constrictive Pericarditis in a Patient with Schistosomiasis: A Case Report

Djair Brindeiro Filho,’® José Maria Del Castillo,
Escola de Ecografia de Pernambuco,” Recife, PE - Brasil
Hospital de Clinicas da UFPE,? Recife, PE - Brasil

Introducao

A esquistossomose mansonica (EM), é uma das causas
mais comuns de hipertensao arterial pulmonar e estd
frequentemente associada a forma hepatoesplénica da
doenca. Por outro lado, a pericardite constritiva (PC) nao
é citada na literatura médica como consequéncia da EM."?
Um dnico relato de caso, publicado em 1979, associando
a PC com esquistossomose, tinha como agente etioldgico
o Schistosoma haematobium.? Descrevemos um raro caso
de PC em paciente com EM hepatoesplénica cronica,
com significativa melhora dos parametros de enchimento
ventricular e da deformagao miocardica apds o tratamento
cirtirgico, ressaltando a importancia do ecocardiograma para
a deteccao de complicagdes dessa doenca.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, com 47 anos de idade, com
diagnostico de esquistossomose ha 10 anos, apresentou
sinais de insuficiéncia cardiaca direita (ingurgitagao jugular,
hepatomegalia, edema dos membros inferiores) e esquerda
(cansago aos minimos/médios esforgos, hipotensdo). O
exame do precérdio ndo tinha anormalidades e a ausculta
ouvia-se uma terceira bulha e um sopro sistélico de grau
discreto no bordo esternal esquerdo.

O ecocardiograma preliminar mostrou grande dilatagao
biatrial, sinais hipertensdo pulmonar de grau leve
(41 mmHg), grande espessamento do pericardio sem
derrame e septo interventricular com movimentagao
alterada, com padrao “septal bounce ” (Figura 1). O Doppler
espectral mostrou o fluxo mitral com padrao restritivo do
ventriculo esquerdo (VE), e o Doppler tissular (DT) do anel
mitral inversao septal-lateral com padrao Annulus reversus
(Figura 2). A velocidade de propagacao do VE estava
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acima de 100 c¢cm/s e o strain global longitudinal (SLC)
do VE discretamente reduzido (-14,7%), com diminuicao
acentuada nas paredes inferolateral e anterolateral
(Figura 3). Diante desses dados foi feita a hipdtese
diagnostica de PC, corroborada pelo raio-x. Foi indicada
pericardiectomia cirlrgica parcial, onde se constatou
importante calcificagdo e aderéncia das laminas do
pericardio, sendo enviado material para anatomia
patolégica (Figura 4).

Oito meses ap6s a cirurgia houve importante melhora
da funcao sistélica e do padrdo de enchimento do VE,
diminuicao dos volumes atriais e aumento da velocidade
daonda e’ do anel lateral em relagao a velocidade no anel
septal (auséncia do Annulus reversus), sendo que a maior
modificagdo ocorreu no SLG do VE, que aumentou para
-20,7% com desaparecimento das alteragoes das paredes
inferolateral e anterolateral (Figura 5).

Discussao

A PC cronica esta associada a mdltiplas causas possiveis.
A doenca desenvolve-se de forma insidiosa e, em muitos
casos, a etiologia nunca é determinada.* O diagnéstico
da PC é baseado em sintomas e sinais de insuficiéncia
cardiaca por constricdo do pericardio associados por
um ou mais métodos de imagem. O ecocardiograma
transtordcico (ETT) é recomendado em todos os pacientes
com suspeita de PC.> A esquistossomose, parasitose
endémica tropical, pode provocar hipertensao pulmonar
por oclusao das arteriolas pulmonares pelos ovos
dos esquistossomos. O envolvimento miocardico ou
pericardico por espécies de Schistosoma é raro e pode
ocorrer devido ao acdmulo de ovos de Schistosoma,
que induzem uma resposta granulomatosa local.® No
Gnico caso publicado na literatura médica,* o estudo
histopatolégico do pericardio mostrou espessamento
fibroso com aumento do tecido conjuntivo e identificou
a presenga de ovos do Schistosoma haematobium. No
nosso caso, o estudo anatomopatolégico de fragmentos
do pericardio mostrou tecido fibroconjuntivo exibindo
extensa calcificagdo distréfica, contudo ndo identificou
ovos do Schistosoma mansoni. Duas possibilidades podem
ser aventadas: auséncia de ovos nos fragmentos analisados
e/ou desintegragao dos ovos. De qualquer forma, a
possibilidade etioldgica nao pode ser descartada, uma vez
que nao havia antecedentes ou outra doenga concomitante
que pudesse ser atribuida como causa da PC. O ETT
identificou varios parametros da PC que se normalizaram
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PSAP 36 + 5= 41 mmHg

Figura 1 = A) Eco 2D 4C mostrando dilatagdo dos atrios e refluxo tricuspide; B) Estimativa da pressao sistélica pulmonar com o Doppler continuo; C) Modo M
“septal bounce” e espessamento pericardico. VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo; AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo; PSAP: press&o arterial pulmonar.
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Figura 2 - Fluxo mitral com padréo restritivo (esquerda); DT mostrando velocidade E" lateral < E” septal (direita).

& =
1k EL T
L [
Velenl T3 (s

n

Figura 3 - Esquerda: Modo M colorido; Velocidade de propagagéo do fluxo com 220 cm/s (seta, foto); Direita: SLG 14,8% (seta, foto) com evidente redugdo
nas paredes inferolateral e anterolateral.
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Figura 5 — Acima (Doppler tissular): Normalizagdo da velocidade no anel lateral (onda E” anel lateral >septal); abaixo (Strain Longitudinal global): Normalizagao
da deformidade nas paredes inferolateral e anterolateral.
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nos exames realizados cerca de oito meses apds o
excelente resultado do procedimento cirdrgico (Figura 5).
A analise do strain miocardico pode ajudar a detectar com
mais precisao a aderéncia do pericdrdio ao miocardio ao
longo da parede livre do VE, auxiliando no diagndstico de
PC, como ilustrado nesse caso.
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