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PALAVRAS-CHAVE Resumo Os autores apresentam dois casos de pericardite purulenta secundaria a pneumo-
Pericardite nia por pneumococos, um deles num doente sem antecedentes patolégicos conhecidos. E feita
bacteriana; uma sistematizacdo da abordagem diagnodstica ao derrame pericardico de moderadas dimen-
Pericardite soes e uma revisao da pericardite purulenta, uma entidade muito rara na era da antibioterapia.
purulenta; A constatacdo de derrame pericardico com quadro de febre persistente, com ou sem origem
Derrame pericardico; conhecida, fundamentalmente no doente com compromisso imune, mas também no aparente-
Tamponamento; mente saudavel, deve levantar-se sempre a possibilidade de pericardite purulenta.

Pneumonia © 2011 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos os

direitos reservados.
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Abstract The authors present two cases of purulent pericarditis secondary to pneumococcus
pneumonia, a rare entity in the antibiotic era, one of them in an apparently healthy person. A
systematized diagnostic approach to moderate pericardial effusion is presented, together with
a review of purulent pericarditis. The presence of pericardial effusion with persistent fever
with or without known etiology, particularly in the immunocompromised but also in the appa-
rently healthy patient, should always raise the possibility of purulent pericarditis.

© 2011 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights
reserved.

Introducao

O envolvimento patologico do pericardio cursa fundamen-

talmente com pericardite e/ou derrame pericardico (DP)
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Figura 1  Radiografia de torax na admissao.

Pode acontecer como um processo isolado e indepen-
dente ou ser um dos elementos, de menor ou maior
relevancia clinica, que constitui a forma de apresentacao
de entidades de envolvimento sistémico’.

Caso clinico
Caso clinico n.° 1

Doente do sexo feminino com 39 anos, sem antecedentes
patologicos conhecidos e sem medicacao habitual. Recor-
reu ao servico de urgéncia (SU) por quadro com cerca
de uma semana de evolucao de lombalgia direita e disp-
neia progressiva para esforcos moderados, nao referindo
febre, tosse ou expetoracdo. Apresentava-se normotensa
com taquiarritmia e ligeira insuficiéncia respiratoria hipo-
xémica. Analiticamente com padrao inflamatério/infecioso,
ECG com taquiarritmia por fibrilhacao auricular com res-
posta rapida (+/- 115 bpm) e radiografia de térax com indice
cardiotoracico aumentado e infiltrado segmentar no terco
médio do hemitorax direito (Figura 1).

Foi internada com o diagnostico de pneumonia adquirida
na comunidade e iniciou antibioterapia empirica com ceftri-
axone e azitromicina. Ao 2.° dia de internamento realizou

Radiografia de térax no 10.° dia.

Figura 2

tomografia computadorizada (TC) toracica que mostrou
condensagdes pneumdnicas bilaterais, derrame pleural bila-
teral e DP, que no ecocardiograma transtoracico (ETT) media
10 mm na parede posterior em diastole (PPD), sem sinais de
tamponamento cardiaco. Durante o 2.° dia de internamento
verificou-se deterioracao fulminante do quadro clinico com
evolucao para choque séptico, pelo que foi transferida para
a unidade de cuidados intensivos polivalentes (UCIP). Ao
3.° dia foi identificado nas hemoculturas colhidas a entrada
Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae) multissensivel
e descalada a terapéutica para penicilina G. Necessitou
de suporte inotropico com aminas durante trés dias e
conseguida a cardioversao quimica a ritmo sinusal logo no
decorrer do 2.° dia de internamento. A partir do 4.° dia o
quadro clinico estabilizou do ponto de vista respiratorio e
hemodinamico, embora a doente continuasse dependente
de ventilacdo mecanica, febril e sem resolucao dos parame-
tros analiticos de infecdo. A silhueta cardiaca mantinha-se
aumentada e em ETT seriados constatou-se agravamento
progressivo do DP, que ao 10.° dia media 20 mm na PPD com
sinais de tamponamento cardiaco (Figuras 2 e 3a), pelo que
realizou pericardiocentese diagnostica e evacuadora.
Foram drenados 800cc de conteldo fibrino-purulento
(Figura 3b) cujo exame citobacterioldgico direto e cultural
foi negativo. A pesquisa de BAAR foi negativa. Os ETT

Figura 3

ETT anterior a pericardiocentese (a) e liquido pericardico com aspeto purulento (b).
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Figura 4 Radiografia de torax a data da alta.

realizados posteriormente revelaram resolucao do derrame
que se acompanhou de melhoria clinica, radiolégica e anali-
tica (Figura 4). Todo o estudo de doencas imunodepressoras
foi negativo. Em ETT de follow-up apds 12 meses a doente
nao apresenta padrao constritivo.

Caso clinico n.° 2

Doente do sexo masculino com 33 anos, antecedentes
pessoais conhecidos de hipogamaglobulinemia congénita
diagnosticada em 2001, alcoolismo crénico e pneumonias
de repeticao, a Ultima em 2005 e complicada por derrame
pleural com necessidade de descorticacao. Nao fazia qual-
quer medicacao desde 2005 (por abandono). Recorreu ao SU
por febre e dispneia de agravamento progressivo nos Ulti-
mos cinco dias. A admissao apresentava-se febril, prostrado,
taquicardico e hipotenso. Analiticamente com elevacao
marcada dos parametros inflamatorios/infeciosos e na gaso-
metria arterial insuficiéncia respiratéria hipoxémica. Na
radiografia de tdrax constatou-se aumento marcado da
silhueta cardiaca sem alteragcdes pleuro-parenquimatosas,
pelo que realizou ETT que confirmou presenca de DP
com 23mm na PPD com movimentos anémalos e colapso
diastolico da parede livre da auricula direita (Figura 5a
eb).

Face ao quadro de choque séptico/obstrutivo foi transfe-
rido para a UCIP e realizada pericardiocentese diagnostica e
terapéutica, com drenagem de 700 cc de liquido purulento
(Figura 6).

A TC toracica realizada apos pericardiocentese mostrou
moderado DP, pequeno derrame pleural direito e imagem
de condensacédo parenquimatosa dos segmentos superiores
e posteriores do lobo inferior esquerdo, com broncogramas
aéreos, muito sugestivos de lesdo inflamatoria.

Do ponto de vista hemodinamico manteve choque
cardiocirculatorio com necessidade de suporte inotro-
pico com aminas até ao 7.° dia. Verificou-se drenagem
inicial de liquido pericardico purulento que evoluiu para
sero-fibrinoso. Ao 9.° dia a concomitancia de auséncia de
drenagem pericardica e evidéncia de pequeno derrame com
3mm na PPD levou a retirada do dreno. Na admissao havia

Figura 5 Radiografia de térax (a) e ETT a admisséo (b).

iniciado terapéutica empirica com ceftriaxone e van-
comicina, descalada para penicilina G ao 3.° dia apos
confirmacao de bacteriémia por S. pneumoniae multissen-
sivel. A presenca de pneumococo com o mesmo padrao
de sensibilidade foi confirmada no liquido pericardico
e a pesquisa de BAAR foi negativa. Administracao de

Figura 6

Liquido pericardico com aspeto purulento.
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Figura 7 Radiografia de torax a data da alta.

imunoglobulina durante quatro dias, com boa tolerancia
e sem intercorréncias. Ao 14.° dia com recidiva da febre,
o ETT revelou DP com 15mm na PPD e realizou novo
TC toracico que mostrou locas de empiema pleural. Foi
contactado o Servico de Cirurgia Toracica dos HUC para
resolucdo cirurgica, tendo sido submetido a drenagem
e descorticacdo de ambas as pleuras, pericardiotomia
e realizacdo de janela pleuropericardica, com melhoria
importante do ponto de vista clinico e analitico (Figura 7).

Em ETT de follow-up passados 12 meses o doente nao
apresenta padrao constritivo.

Discussao
Derrame pericardico

O DP pode desenvolver-se no decurso de pericardite ou sur-
gir como um «parafenomeno» de significado mais ou menos
esclarecido numa variedade de desordens sistémicas. A etio-
logia do DP de moderadas dimensdes é em cerca de 29% dos
casos idiopatica, podendo estar relacionada com iatrogenia
(16%), neoplasia (13%), pos-enfarte do miocardio (8%), ure-
mia (6%), doencas do tecido conjuntivo e da tireoide (5%) ou
infecdo (2%)?.

No caso de DP que se apresenta de forma aguda com
sintomas cardiorrespiratorios a distribuicao etioldgica é
diferente: neoplasia (33%), idiopatica (14%), pericardite
aguda (12%), trauma (12%), uremia (6%), pos-pericardioto-
mia (5%) e infecao (5%, que em 4% dos casos é bacteriana)®.

Existem alguns contextos clinicos em que é imperativa a
exclusao de DP:

1. Pericardite aguda;

2. Aumento da silhueta cardiaca sem congestdo pulmonar;

3. Deterioracao hemodinamica grave apos evento corona-
rio agudo, cirurgia cardiaca ou procedimento cardiaco
invasivo;

4. Quadro de febre persistente inexplicada com ou sem ori-
gem determinada.

A abordagem sistematica ao DP envolve trés fases*:

. Confirmar a sua presenca por ETT;

. Avaliar a sua repercussao hemodinamica (amplo espectro
de gravidade, do mais benigno ao mais catastrofico e que
depende do volume que o constitui, da velocidade da sua
instalacao e da elasticidade do pericardio);

3. Estabelecer etiologia.

N =

No estabelecimento da etiologia ha determinados con-
textos clinicos mais Obvios que podem justificar uma
abordagem né&o invasiva, como o enfarte do miocardio
recente, hipotireoidismo ou insuficiéncia renal. Noutras sit-
uacdes o diagnostico assenta tanto na avaliacao clinica como
no estudo bioquimico e citobacterioldgico do liquido peri-
cardico ou do proprio pericardio.

A pericardiocentese tem um baixo valor diagnostico
(cerca de 6%) em contexto de pericardite aguda. Nos casos
de derrame crénico volumoso a analise do liquido pericar-
dico permite um diagnodstico definitivo em 36% e provavel
em 40% dos casos’.

Ha indicacdo formal para realizar pericardiocentese
(guiada por ecografia ou fluoroscopia) no caso de®:

. Tamponamento cardiaco;

. Derrame com mais de 20 mm que nao responde ap6s uma
semana de tratamento conservador com AINE;

3. Suspeita clinica de pericardite purulenta, tuberculosa ou

neoplasica.

N =

Pericardite purulenta

A pericardite purulenta (PP) define-se como uma infecao
localizada no espaco pericardico que produz um liquido que
€ micro ou macroscopicamente purulento e pode ser prima-
ria (excecionalmente rara) ou secundaria a outro processo
infecioso concomitante. Na PP secundaria o espaco pericar-
dico pode ser invadido por cinco mecanismos patogénicos’:

Continuidade com foco intratoracico;
Disseminacao hematogénea;
Extensao de foco no miocardio;
Lesao perfurante ou cirurgia;
Extensao de foco subdiagramatico.

O pneumococo esta mais vezes associado a via da
disseminacdo direta por foco intratoracico, ficando o Sta-
phylococcus aureus (S. aureus) mais vezes implicado na via
hematogénea.

A PP é hoje uma entidade francamente invulgar e acon-
tece mais frequentemente em doentes com doenga prévia
do pericardio sujeitos a quimioterapia, submetidos a cirurgia
cardiaca ou em dialise, tendo como fatores predisponentes
a imunossupressao, alcoolismo e trauma toracico’. Antes
do advento da antibioterapia era com frequéncia uma
complicacao da pneumonia, endocardite, meningite e de
outras infecdes mais ou menos graves (0sso, pele e ouvido)’.



Tabela 1  Pericardite purulenta: revisao sumaria da literatura
Autor e referéncia Numero Comorbilidades Local de origem infeciosa Bacteriologia Forma de tratamento Resultado
de doentes identificadas
Sagrista-Sauleda 33 Alcoolismo, artrite Pneumonia (n=10) Peptococcus spp. Anaerobios Pericardiocentese Morte (n=3;
et al. reumatoide, colite Abcesso peritonsilar, abcesso Gram (-) (n=1) seguida de insuficiéncia renal
ulcerosa (n=5) cervical, mediastinite (n=5) Streptococcus milleri (n=1) pericardiectomia n=1, complicacoes
Sépsis (pele, cavidade oral, Streptococcus pneumoniae (n=12) devidas a patologia
nutricdo parentérica, neoplasia (n=2) Pericardiectomia, pericardica n=2)
do colon) (n=4) Streptococcus mitis, abordagem inicial
Infecao periododontal, abcesso Bacteroides spp., anaerobios (n=4)
oral, mediastinite (n=3) Gram (-) (n=1) Pericardiocentese
Infecdo das vias biliares (n=3)  Staphylococcus aureus (n=2) (n=2)
Infecdo das vias urinarias (n=2) Clostridium septicum (n=1) Diagndstico
Sépsis com ponto de partida Pseudomonas aeruginosa (n=2) post-mortem (n=14)
em cateter, incluindo por Escherichia coli (n=1)
pacemaker provisorio (n=2) S. aureus, S. mitis, P.
Abcesso subfrénico aeruginosa (n=1)
pos-traumatico (n=1) Klebsiella spp., Enterococcus
Meningite (n=1) faecalis, Proteus spp. (n=1)
Mastoidite (n=1) E. coli, Klebsiella spp. (n=1)
Transplante hepatico (n=1) E. coli, anaerdbios (n=1)
Kauffman et al. 118 Alcoolismo croénico Pneumonia (n=81) S. pneumoniae (toda a Nenhum (n=52) Morte (n=64, que
(n=2), Pneumonia e empiema (n=58) amostra) Pericardiectomia inclui todos os
Hipogamaglobulinemia Otite média (n=6) (n=49) doentes nao
(n=1) Artrite (n=2) Pericardiectomia + submetidos a
Abcesso subcutaneo (n=2) antibioterapia (n=10) tratamento,
Meningite (n=1) Pericardiocentese 19 doentes
Endocardite (n=1) (n=1) submetidos apenas a
Nenhuma identificada (n=2) Pericardiocentrse + pericardectomia e 1
N.B. Alguns doentes tém mais antibioterapia (n=1) submetido apenas a
de um local de infecao pericardiocentese)
Rubin et al. 26 Insuficiéncia hepatica Pos-cirurgia toracica por S. aureus (n=38) Antibioterapia + Morte (n=15, nos

(n=2)
Uremia (n=1)

Diabetes mellitus (n=3)

Leucopenia (n=1)
Queimaduras de pele
do 3.° grau (n=2)
Leucemia linfoblastica
aguda (n=1)
Imunosupressao
iatrogénica (n=1)

perfuracao esofagica (n=2)
Infecdo de ferida pds-cirurgia

toracica (n=6)
Pneumonia (n=6)

Abcesso mediastinico (n=1)
Endocardite infeciosa (n = 3)
Abcesso intramiocardico (n=2)

Bacteriemia (n=6)

S. pneumoniae (n=2)
Haemophilus influenzae (n=2)
Neisseria meningitidis (n=1)
P. aeruginosa (n=1)
Bacteroides spp. (n=1)
Salmonella typhimurium (n=1)
Nocardia asteroides (n=1)

S. mitis (n=1)

Infecoes bacterianas mistas
(n=2)

Candida spp. (n=5)

pericardiocentese
(n=11)
Antibioterapia sem
pericardiocentese
(n=15)

doentes submetidos
apenas a
antiobioterapia)

oJeJ 0d13souSelp wn :ejudnind ajtpiedLiad
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Tabela 1 (Continuacdo)

Resultado

Forma de tratamento

Bacteriologia

Local de origem infeciosa

Comorbilidades
identificadas

Numero
de doentes

200

Autor e referéncia

Diagndstico

Morte (toda

69)

Sthapylococcus spp. (n

S. pneumoniae (n

104)

Pneumonia (n

Doenca renal cronica

(n=16)

Klacksmann et al.

a amostra)

=200)

post-mortem (n

38)
21)

=44)

Bacteriemia (n

Streptococcus spp. (n

Endocardite/abcesso

miocardico (n

Neoplasia maligna (13)
Enfarte agudo do
miocardio (n

Proteus spp., E. coli,

=30)

Lesao perfurante toracica

(n=18)

Pseudomonas spp., Klebsiella

spp. (n=25)

=2)

by

doencas

Diabetes,

Salmonella spp./Shigella spp.

(n=4)

Lesao supurativa

mieloproliferativas

(n=10)

infradiafragmatica (n

=4)

Anemia de células

falciformes (n

=5)

N. meningitidis (n

=3)

Uma revisao retrospetiva realizada em Espanha, de 1972-
1991, numa populacao hospitalar de 593 601 doentes,
encontrou 33 casos de PP, mas s6 19 (57%) com diagnds-
tico realizado em vida, fundamentalmente porque nao é
considerado®. Na Tabela 1 é apresentada a revisao da lite-
ratura em que é mencionada a etiologia, bacteriologia,
comorbilidades associadas, forma de tratamento e resul-
tado.

A constatacdo de um quadro séptico num doente com
uma doenca de base conhecida que justifique a presenca de
DP acrescenta maior dificuldade em obter o diagnéstico em
tempo til?.

A confirmacao do diagndstico sé pode ser feita por peri-
cardiocentese, que é nestes casos terapéutica. O aspeto
macroscopico do liquido faz o diagndstico, que tem carac-
teristicas bioquimicas de exsudado e que deve ser sujeito a
exame microscopico direto e cultural para bactérias, fungos
e BAAR.

O tratamento passa imperiosamente pela drenagem do
espaco pericardico e deve ser articulado com antibioterapia
sistémica, numa primeira fase empirica (vancomicina +
ceftriaxone ou imipenem ou meropenem ou piperacilina-
tazobactam e em doentes imunodeprimidos deve ser
adicionado também fluconazol) e depois dirigida em funcao
dos resultados microbiolégicos (ndo ha beneficios na
antibioterapia local). A antibioterapia deve ser mantida
pelo menos 28 dias e/ou até apirexia e auséncia de sinais
analiticos de infecao.

A estratégia para conseguir a drenagem completa do
espaco pericardico deve ser apropriada ao tecido humano
e técnico da instituicdo que acolhe o doente®'":

1. Pericardiocentese. E o método mais simples, mais
rapido, mas muitas vezes ineficaz para drenar liquido
espesso, loculado e rico em fibrina. E também o que
evolui mais frequentemente para pericardite constri-
tiva. A infusdo intrapericardica de fibrinoliticos pode
aumentar a sua eficacia terapéutica, mas a sua utilizacao
pode associar-se a complicacbes e nao é em regra
recomendada'?.

2. Pericardiotomia (janela pericardica, se procedimento
isolado, por via subxifoideia). E a via recomendada pela
Sociedade Europeia de Cardiologia nas suas linhas de
orientacdo, pois € a abordagem que se associa a maior
percentagem de sucesso com menor incidéncia de peri-
cardite constritiva.

3. Pericardiectomia. Associa-se a uma mortalidade de 8%,
mas é a abordagem que resolve todas as situagdes,
mesmo as mais complicadas (adesoes, locas ou infecao
persistente)®.

Sem a drenagem do espaco pericardico, a PP progride ine-
xoravelmente para a morte. Nos doentes atempadamente
diagnosticados e corretamente tratados a mortalidade cifra-
-se pelos 40%, em regra por tamponamento cardiaco, cho-
que séptico ou constricdo. A mortalidade aumenta quanto
mais tardio for o diagnostico e subsequente inicio da tera-
péutica e é mais frequente na infecao por S. aureus e no
doente desnutrido'".
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Conclusoes

A pertinéncia destes dois casos clinicos prende-se substanci-
almente na questao da abordagem ao doente séptico com DP.
A constatacao de derrame com quadro de febre persistente,
com ou sem origem conhecida, deve levantar sempre a
possibilidade de PP. Esta afirmacao é valida tanto no doente
com compromisso imunitario como no individuo aparente-
mente saudavel que, apesar de nao ter condicdo predispo-
nente, tem o risco decorrente do quadro de pneumonia -
a principal causa identificada de PP em varias séries>’"'°,
Além disso, apesar da PP ser um diagnostico tanto mais
provavel quanto mais préximo for o foco infecioso primario
do pericardio, a existéncia de fendmenos embolicos sépti-
cos a partir dum foco supurativo permite a disseminacao
pericardica, miocardica ou mediastinica por via das arté-
rias brénquicas sem envolvimento da restante circulacdo
sistémica’, constituindo este o mecanismo mais provavel de
PP no caso 1.

O reconhecimento atempado desta entidade rara e a
instituicdo de abordagem terapéutica adequada constituem
os pilares do sucesso na terapéutica desta entidade rara,
mas potencialmente letal.
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