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Relato de Caso

Sindrome Pos-Pericardiotomia depois de Cirurgia de Nuss

Postpericardiotomy Syndrome after Nuss Procedure

Lisete Lopes’, Claudio Henriques', Andreia Francisco’, Dina Rodrigues’, Anténio Pires’
' Servigo de Cardiologia Pedidtrica, Hospital Pediétrico de Coimbra, Coimbra, Portugal.

Introducao

A Sindrome Pés-Pericardiotomia (SPP) foi descrita pela
primeira vez em 1953 em doentes com febre e dor tordcica
pleuritica submetidos a reparagao cirtrgica de estenose mitral
reumatica.'? Inicialmente, acreditava-se que estaria associada
a reativagao da doencga reumatica, sendo reconhecida
posteriormente como um processo inflamatério autoimune.'?

Ao longo do tempo, os critérios diagnésticos propostos
sofreram alteragbes' e, atualmente, baseiam-se em dois
estudos: o COPPS? (COlchicine for the Prevention of the Post-
pericardiotomy Syndrome) e o COPPS-2.# Esses dois estudos
foram desenvolvidos para avaliar o beneficio da colchicina na
SPP? Para o diagnéstico da SPP, devem estar presentes pelo
menos dois dos seguintes critérios: febre de causa desconhecida,
dor de caracteristicas pleuriticas ou de pericardite, atrito na
auscultagdo, evidéncia de derrame pericardico e/ou derrame
pleural com aumento da proteina C-reativa.*

A maioria dos doentes tem evolugao benigna e autolimitada.®
Contudo, a forma e a gravidade de apresentagao clinica
podem ser bastante varidveis, abrangendo desde doentes
assintomaticos com derrame pleural e/ou pericardico ligeiros,
até complicagdes graves, como o tamponamento cardiaco."?

Este artigo objetiva salientar a importancia de um elevado
grau de suspeicao desta entidade clinica, apresentando-se o
caso de um doente com SPP, que surgiu na sequéncia de um
procedimento minimamente invasivo.

Relato do caso

Adolescente do sexo masculino, com 17 anos, submetido
a cirurgia de Nuss para correcao de pectus excavatum.
Ap6s o procedimento, manteve seguimento regular em
consultas de cirurgia. Depois de 39 dias (D39) da cirurgia,
recorreu ao Servico de Urgéncia por toracalgia e dor no
ombro esquerdo. Realizou telerradiografia do térax, que
apresentou-se normal, e teve alta com analgesia. Por
agravamento progressivo das queixas, no D58 apés a
cirurgia, recorreu novamente ao Servico de Urgéncia por
febre com 7 dias de evolugao, prostracdo marcada, dor
pleuritica e dor a palpagao abdominal.
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Ao exame objetivo, embora hemodinamicamente estéavel,
apresentava-se sudorético, prostrado, com temperatura axilar
de 38.62C, queixoso com facies de dor, sem tolerar o dectbito,
auscultacao pulmonar com diminuicao do murmdrio vesicular,
auscultacdo cardiaca ritmica e sem sopros, abdémen mole,
depressivel e doloroso a palpagao na fossa iliaca direita, sem
defesa, mas com dor a descompressao.

Do estudo analitico realizado, salientavam-se: leucécitos
10.600/uL com 73% neutréfilos, plaquetas 320.000/uL,
velocidade de sedimentagao (VS) 121mm/hora, proteina
C-reativa 27,63 mg/dL e Procalcitonina (PCT) 0,16 ng/
mL. Realizou telerradiografia do térax, que mostrou ligeiro
derrame pleural esquerdo, havendo ddvida de condensagao
a nivel do parénquima pulmonar. Mediante a clinica e as
alteragdes analiticas e imagioldgicas, decidiu-se por iniciar
antibioterapia empirica.

Apesar do tratamento instituido, o doente manteve-se
prostrado, febril, com dor localizada no hemitérax esquerdo
e generalizada a palpagao profunda do abdémen, motivo pelo
qual foi realizada ecografia abdominal, a qual mostrou ligeiro
derrame peritoneal peri-hepético e na escavagao pélvica.

Realizou também um eletrocardiograma, que expds
alteragdes da repolarizagdo nas precordiais esquerdas com
ondas T negativas em V4-V6, alteragdes do segmento ST
nas derivagoes inferiores e ligeiro supradesnivelamento
do segmento ST em DI e DI, e um ecocardiograma
transtoracico, que confirmou a presenga de derrame
pericardico circunferencial, heterogéneo e septado, sem
colapso diastdlico, medindo cerca de 29,5 mm, na parede
anterior, e 38 mm, na parede posterior (Videos 1 a 4).
Aventou-se, assim, a hipé6tese provavel de SPP,

O doente iniciou tratamento empirico com ibuprofeno 600
mg de a cada 8 horas, metilprednisolona endovenosa 1 mg/
kg ao dia e colchicina T mgao dia. Optou-se por intervencao
cirirgica, para remocgao da barra. Apés o procedimento, o
doente apresentou, contudo, deterioragdo do estado geral,
com sinais de dificuldade respiratéria e auséncia do murmdrio
vesicular no hemitérax esquerdo com macicez a percussao. A
telerradiografia do térax confirmou opacidade em toalha de
todo o hemitérax esquerdo, tendo sido realizada drenagem
do respectivo derrame pleural. O liquido apresentava aspecto
sero-hematico e caracteristicas de transudado (leucécitos
3.590/uL, neutréfilos 1.757/ulL — 49% —, glicose 5,0 mmol/L
e desidrogenase lactica 976 UI/L), pouco a favor de etiologia
infeciosa bacteriana.

Manteve-se sob a terapéutica instituida, passando
a prednisolona oral apés 5 dias de corticoterapia via
endovenosa. Suspendeu antibioterapia ap6s conhecimento
dos resultados da hemocultura e da cultura de liquido pleural,
que se confirmaram negativos.
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Video 1 - Ecocardiograma transtoracico em incidéncia apical 4 cdmaras.

Video 3 - Ecocardiograma transtoracico em paraesternal eixo curto, mostrando o derrame pericardico circunferencial septado e o derrame pleural.
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Video 4 - Ecocardiograma transtoracico em incidéncia apical 2 cdmaras, mostrando o derrame pericardico septado e o derrame pleural.

As serologias viricas e os marcadores autoimunes realizados
foram também negativos.

Nas avaliagoes seriadas por ecocardiograma, verificou-se
resolugao progressiva do derrame pericardico, com normal
fungao sistodiastdlica, sem compromisso hemodinamico. No
D12 ap6s o inicio da terapéutica, encontrava-se clinicamente
bem, com VS de 18 mm/hora e proteina C-reativa de 0,33
mg/d:, apresentando, no ecocardiograma, apenas uma fina
lamina de derrame pericardico (cerca de 5 mm), tendo tido
alta para o domicilio medicado com ibuprofeno 600 mg
a cada 8 horas, colchicina 1 mg e esquema de corticoide
em desmame. Nas consultas de seguimento, mantém-se
assintomatico e com ecocardiograma normal.

Discussao

A SPP é uma complicagdo comum ap6s cirurgias cardiacas,’
com incidéncia variavel entre 10% a 40%, dependendo da
populagao estudada.’* Embora seja mais comum em doentes
submetidos a cirurgias cardiacas, atualmente sabe-se que
se associa a uma variedade de procedimentos da parede
toracica,” mesmo os minimamente invasivos, como a cirurgia
de Nuss,? tal como verificado no presente caso. O mecanismo
fisiopatoldgico subjacente a SPP é desconhecido. Acredita-se
que surge como resultado do traumatismo cirdrgico da pleura
e/ou pericardico associado ao procedimento,’® havendo
exposicdo intraoperatéria das células mesoteliais, com
subsequente libertacao de antigenos e imunocomplexos, os
quais desencadeiam uma resposta inflamatéria autoimune.">”

O diagnéstico da SPP baseia-se em critérios clinicos' e,
tal como é perceptivel neste caso, constitui um verdadeiro
desafio. O inicio dos sintomas é bastante varidvel: embora
aparecam mais frequentemente nos primeiros dias e/ou
semanas pés-procedimento, podem também surgir ap6s
alguns meses,'* dai a importancia do reconhecimento
dessa entidade clinica. No presente caso, as primeiras
queixas surgiram mais de 1T més apés a cirurgia de Nuss,
sob forma de uma toracalgia, inicialmente sem outros
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sintomas acompanhantes, verificando-se, posteriormente,
um agravamento marcado da dor e do estado geral do
doente, bem como o surgimento de febre. Dor pleuritica e
febre, com a evidéncia de derrame pleural e/ou pericérdico,
constituem dados clinicos a favor do diagnéstico da SPP,
sobretudo se houver histéria prévia de um procedimento
potencialmente associado a esta entidade, como a cirurgia de
Nuss. E, contudo, dificil o diagnéstico diferencial entre SPP,
derrame pleural e pericardico — complicagdes frequentes no
pos-operatério imediato.’

Embora nao existam exames que confirmem o diagndstico,"”
a evidéncia de um processo inflamatério no ambito do quadro
clinico é bastante sugestiva da doenga.’ Desta forma, para
além da realizagdo de hemograma com leucograma, da
proteina C-reativa e da VS,*” a PCT tem papel fundamental,
pois permite fazer o diagnéstico diferencial com patologias de
caracter infeccioso. No caso descrito, o aumento marcado da
VS e da proteina C-reativa, com PCT normal, era sugestivo de
um quadro clinico decorrente de uma resposta inflamatéria
autoimune, ou seja, de etiologia ndo bacteriana. No entanto,
em uma fase inicial, dada a apresentagao clinica do doente e
a ddvida de pneumonia, foi instituida terapéutica antibidtica
empirica, a qual foi mantida até confirmagao posterior do
resultado negativo das respectivas culturas.

Tratando-se de uma patologia com caracter autoimune, foi
igualmente realizada a pesquisa de marcadores autoimunes,
como os anticorpos antimtsculo liso e antinucleares, os quais
foram negativos. Uma vez que sua determinagdo nao tem
qualquer influéncia na decisao terapéutica,” pode ser prescindivel.

Relativamente a abordagem terapéutica, excetuando
0s casos com compromisso hemodindmico, que exigem
intervencdo invasiva imediata,’ o tratamento da SPP é
empirico'** e baseia-se em fdrmacos com atividade anti-
inflamatéria (anti-inflamatérios nao esteroides — AINEs,
corticoides e, mais recentemente, colchicina), tendo em conta
os mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes.

Desta forma, instituiu-se o esquema terapéutico com
ibuprofeno e colchicina e, dado a gravidade do quadro clinico,

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2020;33(3):eabc72



Lopes L. et al.
Sindrome Pés-Pericardiotomia

Relato de Caso

foi igualmente iniciada corticoterapia, tal como preconizado
na literatura.” Procedeu-se, também, a remogao cirtrgica da
barra. Esta decisao, ainda que controversa, aparece igualmente
descrita na literatura.®

Considerando o risco de pericardite constritiva (em cerca de
3% dos casos)’, o doente mantém seguimento regular a cada
6 a 12 meses, apresentando até a data avaliagoes normais.

Conclusao

O caso descrito salienta a necessidade de um elevado
grau de suspeicao dessa entidade, nao s6 pelos sintomas
que podem ser inicialmente frustes, como também pela
apresentacdo subaguda deles. Apesar de um derrame
pericardico extenso, septado e heterogéneo o doente teve,
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