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Pericardite purulenta € uma rara condicao de evolucao
rapida e agressiva, com alta mortalidade. A incidéncia
diminuiu na era dos antibioticos e atualmente associa-se a
imunossupressao ou a historia de procedimentos toracicos.
O diagnostico e atraves do liquido pericardico pela cultura e §

mIcroscopia.

Relato de caso

Feminina, 42 anos, hipertensa, procura o hospital
relatando dor toracica em aperto, retroesternal, sem
relacao com esforco, intermitente, associada com cansaco
progressivo ha 5 dias. Encontrava-se hipotensa, com
eletrocardiograma evidenciando supra difuso do segmento
ST. Ecocardiograma transtoracico (ECOTT) com derrame
pericardico importante, sinais de restricao e colabamento
de cavidades direitas. Realizada pericardiocentese com
saida de liquido viscoso turvo com padrao de exsudato. Os
exames sericos mostraram parametros inflamatoérios
elevados, com 19000 leucocitos e 10% de bastoes, proteina
C reativa de 18,7 mg/dl e troponina de 168,9 ug/L. Iniciado g%
antibidtico empirico com piperacilina/tazobactam, ajustado g .
para vancomicina apos resultado de cultura do liquido P8 " “IN
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pericardico com Staphylococcus aureus resistente a PR

meticilina (MRSA). Apesar do antibiotico adequado, houve 4' "
persisténcia de edema de membros inferiores, dispnéia e : | )
necessidade de diurético em doses elevadas. ECOTT

evidenciou movimento septal compativel o]0l (acens pela técnica do vealee tardio para avaliagho de fibrose miochrdica

interdependéncia  ventricular (bounce septal), variagao
ventilatoria significativa do fluxo mitral e tricuspide com
congestao venosa, além de espessamento pericardico,
confirmado em tomografia de térax e na ressonancia

cardiaca. Feito diagnostico de fase efusivo-constritiva de | AN '
pericardite e apos discussao em time cardiologico, indicado -
pericardiectomia precoce, realizada com sucesso. Mantido .
antibidtico por 6 semanas, com melhora clinica, laboratorial .wMahMJ.\MM\W«MAA}

e hemodinamica.
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Discussao

A pericardite purulenta tem mortalidade de cerca de 30%.
O tratamento precoce é fundamental para um desfecho
bem sucedido, prevenindo o desenvolvimento de @& . oo enaces wie” I
constricao que ocorre em pelo menos 3,5% dos casos. O G e
tratamento antibiotico empirico inicial deve cobrir os gp . ¥ '
patogenos mais provaveis e suspeitos, com duracao de
terapia individualizada pela resposta clinica e laboratorial.
A drenagem pericardica € fundamental para controle do
foco infeccioso e estabilizacao hemodinamica, sendo a
pericardiectomia reservada para casos de pericardite

constritiva.
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