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CALCIFICACAO PERICARDICA COM DERRAME PERICARDICO
NEOPLASICO DE 200 ML SEM RESTRICAO
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INTRODUCAO

Centros médicos especializados no diagnéstico e
tratamento de doencas cardiovasculares estimam a
prevaléncia de derrame pericardico em 0,1%.1

O derrames pericardico pode evoluir com
tamponamento cardiaco, podendo configurar uma
emergéncia medica.

Deve ser avaliado clinicamente e a partir de
exames a beira leito como ultrassonografia e o
eletrocardiograma.

O ultrassom na sala de emergéncia pode ter
funcdo essencial na analise de volume do derrame
e na avaliagéo de restricdo de cavidades
cardiacas.

RELATO DE CASO

Paciente O.B., sexo feminino, 72 anos,
hipertensa,  diabética, com funcionalidade
preservada, que apresentou quadro de dispneia de
piora progressiva com evolugdo de 7 dias. Na
consulta inicial foram verificadas turgéncia jugular
e hipofonese de bulhas. Ao eletrocardiograma:
alternancia elétrica, corroborando a suspeita de
tamponamento cardiaco.

Ao usar o ultrassom na sala de emergéncia foi
possivel avaliar a magnitude do derrame
pericardico volumoso com swing heart mas nao
apresentava restricio de camaras cardiacas.
Paciente estabilizado e internado. Realizada a
drenagem eletiva com volume de 200 mL, aspecto
sanguinolento enviado para anadlise citologica.
Definido o padrédo neoplasico.

Nos exames de imagem, além do aspecto de
coragdo em moringa, detectou-se extensa
calcificacdo pericardica relacionada a derrame
pericardico crénico apds a drenagem de volume.

CONCLUSAO:

A anamnese juntamente com o exame fisico € o
principal pilar da suspeita diagnéstica, contudo
nesse cenario de urgéncia o uso da
ultrassonografia a beira do leito torna-se uma
importante ferramenta para o diagnostico e melhor
planejamento terapéutico.
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