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Paciente do sexo feminino, 59 anos, portadora de
hipertensao arterial sisttmica, diabetes mellitus e dislipidemia,
foi encaminhada a um servico tercidrio para investigagao de
tosse irritativa, nao produtiva, surgida dois meses antes.
Negou sintomas de refluxo ou empachamento pés-prandial,
bem como congestdo nasal ou sinais de rinite alérgica.
Negou tabagismo, etilismo e contato com individuos com
tuberculose e nao relatou eventos pneumdonicos prévios.

Fazia uso de losartana (50mg 12/12h), atenolol (25mg
12/12h), metformina (850mg 2x/dia) e sinvastatina (20mg a
noite), além de 100mg de acido acetilsalicilico diariamente
no almoco.

Foi inicialmente medicada com maleato de
dexclorfeniramina 2mg ao dia e foram solicitados exames
complementares bioquimicos e radiografia simples de térax.
No retorno referiu melhora total dos sintomas respiratérios,
exames bioquimicos apresentaram-se dentro dos limites de
normalidade, mas a radiografia evidenciou uma massa na
regido anterior direita do térax (Figura 1A), que passou a
ser investigada.

Diante da suspeita de cisto ou neoplasia, solicitou-se
uma tomografia computadorizada de térax, que revelou
uma lesao cistica de contornos regulares localizada no seio
cardiodiafragmatico direito, em contato com a superficie
pericardica a direita (Figura 3A).

Em consulta com a cardiologia, a paciente apresentava-
se assintomdtica e com exame clinico sem anormalidades,
e verificou-se que as comorbidades apresentavam controle
laboratorial adequado. Foram entdo solicitados um
eletrocardiograma e um ecocardiograma transtoracico, sendo
realizado apenas este Gltimo, que evidenciou cavidades com
dimensdes e fungao sistélica preservadas, mas com imagem
hipoecogénica no sulco atrioventricular direito de dimensoes
pouco precisas, aparentemente sem causar compressao
cardiaca (Figura 2). A revisdo de prontudrio antigo indicou
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que uma radiografia tordcica feita 10 anos antes mostrava
uma massa ha mesma topografia e de dimensées menores
(Figura 1B). Solicitou-se entdo o exame de ressonancia
magnética do coracdo, que revelou a presenca de cisto
pericardico, localizado no mediastino anterior, medindo
8,8 x 3,6 x 7,4 cm (Figura 3B). Nao foram observadas
alteragbes significativas nas camaras cardiacas e nas fungoes
dos ventriculos esquerdo e direito. A paciente permanece
em acompanhamento clinico semestral, sem sintomas, pelo
periodo de um ano, em conduta expectante.

Discussao

O cisto pericardico é uma entidade clinica incomum, com
uma incidéncia estimada de 1/100.000 a 1/10.000 autépsias.
Sua etiologia ainda nao estd completamente esclarecida, mas
acredita-se que seja devido a um desenvolvimento anormal
do pericardio durante a embriogénese. Cabe diferenciar
o cisto do diverticulo pericardico, que possivelmente
apresentam a mesma origem mas, neste Gltimo, ha
comunicagao com a cavidade pericardica."” A maioria dos
casos é assintomdtica, mesmo com grandes dimensdes,
sendo a lesao frequentemente descoberta incidentalmente
durante exames de imagem ou cirurgias cardiacas. Quando
sintomatico, a apresentagao clinica é variavel e pode incluir
sintomas cardiorrespiratdrios, como dor tordcica, dispneia,?
tosse,® morte stbita cardiaca ou sinais de tamponamento
cardiaco.*

2

O diagnostico de cisto pericardico é inicialmente
suspeitado pela realizacao incidental de uma radiografia de
térax, que evidencia a massa acolada a silhueta cardfaca.
A dopplerecocardiografia, a tomografia computadorizada
e a ressonancia magnética cardiaca permitem confirmar o
diagnéstico, notadamente as duas Gltimas.® A radiografia
de térax pode revelar uma massa mediastinal ou uma area
de densidade aumentada. A tomografia computadorizada
e a ressonancia magnética cardiaca oferecem informagoes
mais detalhadas sobre a localizagdo, o tamanho e as
caracteristicas do cisto. A ecocardiografia transtordcica
pode ser (til na avaliagao da fungao cardiaca e da presencga
de complicagbes relacionadas ao cisto, como compressao
cardiaca. O diagnéstico diferencial deve incluir neoplasias
e, mais raramente, cistos hidaticos migratérios, que podem
ser (inicos.*

A conduta no manejo do cisto pericardico depende da
presenca ou auséncia de sintomas, do tamanho do cisto,
do comprometimento da fungdo cardiaca e da presencga
de complicagoes, notadamente ruptura e hemorragia. Em
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Figura 1 - Radiografias de térax em postero-anterior e perfil, evidenciando o cisto pericardico (setas) em 2013 (painel inferior) e em 2022 (painel superior).

Figura 2 - Imagens do Dopplerecocardiograma em eixo curto (painel esquerdo) e quatro cdmaras (painel direito) mostrando o cisto pericardico (CP) como

area luminescente posterior ao ventriculo direito (VD). VE=Ventriculo esquerdo.

pacientes assintomdticos, a abordagem expectante com
acompanhamento regular a cada um ou dois anos é uma
opgao segura e eficaz, evitando procedimentos invasivos
desnecessdrios. Dados recentes sugerem que, na maioria
dos casos, pode haver manutencao ou até diminuigao do
tamanho, ao contrario do que foi evidenciado neste caso.”

A intervengao cirdrgica é reservada para pacientes
sintométicos ou quando ha complicagdes significativas, como
compressao cardiaca ou tamponamento. Ainda que a cirurgia
aberta seja a conduta mais utilizada, pungdes para drenagem
e alivio e abordagens por toracoscopia com esclerose a base
de dlcool tém sido utilizadas.?

Conclusao

O cisto pericardico é uma condigao rara que pode ser
assintomatica e diagnosticada incidentalmente. A conduta
expectante é uma opgao vélida em casos assintomaticos, com
acompanhamento regular para detectar o desenvolvimento
de sintomas ou complicagbes. A decisao de intervir
cirurgicamente deve ser baseada em uma avaliagao
individualizada, considerando a presenca de sintomas, o
tamanho e a localizacao do cisto, a fungao cardiaca e o risco de
complicagoes. E importante aumentar a conscientizagao sobre
essa condicao clinica, para garantir um diagnéstico adequado
e o manejo apropriado dos pacientes. Estudos adicionais sao
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Figura 3 - Tomografia computadorizada de térax (painel esquerdo) e ressonancia magnética cardiaca (painel direito) em posi¢do de quarto cdmaras, mostrando

o cisto pericardico (CP) bem delimitado e homogéneo.

necessdrios para melhorar nossa compreensdo da etiologia,
fisiopatologia e abordagens de tratamento do cisto pericardico.
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