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Resumo

Os derrames pericardicos que surgem num contexto neo-
plasico sdo frequentes e apresentam dificuldades de diag-
nostico e tratamento. Apesar de surgirem em doentes com
neoplasia, 50% destes derrames tém uma etiologia benig-
na; surgem por mecanismos paralelos, indirectamente re-
lacionados com o tumor. Os restantes (derrames peticar-
dicos neoplasicos — DPN) resultam do atingimento tumoral
das estruturas peti ou epicardicas e assumem, por si so,
um pior prognoéstico. As opgdes de tratamento disponi-
veis s20 varias, mas a auséncia de normas otientadoras da
sua aplicagao tornam dificil avaliar perfis de rentabilidade,
eficicia e seguranga. A derivagio pericardioperitoneal
(DPP) ¢ um método cirargico de drenagem da cavidade
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Abstract

Neoplasia-related pericardial effusions are a frequent
finding and pose diagnostic and therapeutic challen-
ges. Although they appear in the context of an un-
derlying neoplastic disease, 50% of these effusions
have a benign etiology; they are indirectly caused by
the tumor. The remaining cases (neoplastic pericar-
dial effusions — NPE) derive from extension of tu-
moral disease to the epi and/or peticardium and have,
therefore, a worst prognosis. Despite several treat-
ment options, the lack of apropriate guidelines diffi-
cults the evaluation of their efficacy and safety. Peri-
cardioperitoneal shunt (PPS) is a surgical pericardial
drainage method, which has demonstrated its use-
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pericardica que se tem demonstrado muito util em DPN.
No CHC, esta técnica € efectuada com o auxilio de tora-
coscopia videoassistida (VATS). Nos ultimos 8 anos, fo-
ram submetidos a esta modalidade terapéutica 18 doentes
com DPN. A técnica demonstrou ser segura, eficaz e com

baixa morbilidade/mortalidade.
Rev Port Pneumol 2007; XIII (1): 71-81

Palavras-chave: Derrame pericardico, neoplasia, de-
rivagdo pericardioperitoneal, drenagem pericardica.

fulness in the management of NPE. At the CHC,
this procedure is performed under videoassisted to-
racoscopic guidance (VATS). During the last 8 years,
18 patients have been submitted to this therapeutic
option, which proved to be safe, efficacious and with
low morbimortality rates.

Rev Port Pneumol 2007; XIII (1): 71-81

Key-words: Pericardial effusion, neoplasia, pericat-
dioperitoneal shunt, pericardial drainage
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Introducéio

Os derrames pericardicos que surgem no
contexto de patologia oncoldgica represen-
tam um desafio de diagnostico e de trata-
mento. Sob o ponto de vista de diagnostico,
0 aspecto mais importante a salientar ¢ a ne-
cessidade de distinguir entre derrame depen-
dente directamente da invasao do espaco
pericardico por células neoplasicas ou der-
rame que, apesar de surgir num doente com
patologia oncoldgica, deriva de factores nao
neoplasicos (infecciosos, secundarios a RT
ou QT). Esta destrinca tem implica¢des, quer
no prognostico, quer na opgao terapéutica.
Hoje, temos disponiveis varios métodos de
tratamento que, na auséncia de normas de
otientacio/decisio clinica, adequamos a cada
situagdo especifica, a cada doente. Habitual-
mente, na abordagem terapéutica de um
derrame pericardico neoplasico, temos em
conta a clinica apresentada na altura do diag-
néstico, a recorréncia do derrame, a sua na-
tureza e o prognostico do doente. A me-
lhor decisao terapéutica, sempre enquadrada
na area paliativa, tem por objectivo impedir
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a recidiva de derrames sintomaticos, propot-
cionando menos sintomas, melhor qualida-
de de vida e prognéstico.

A derivacio pericardioperitoneal (DPP) sur-
ge como uma das opg¢oes terapéuticas dis-
poniveis. Trata-se de um procedimento in-
vasivo que tem como objectivo impedir a
recidiva do derrame através da drenagem do
liquido pericardico directamente para a cavi-
dade peritoneal.

A primeira parte deste trabalho pretende re-
ver os aspectos tedricos relacionados com
este tema, com particular enfoque na DPP.
Posteriormente, sera apresentada a experién-
cia do Servico de Pneumologia do CHC no
tratamento de derrames pericardicos neopla-
sicos utilizando este método.

Parte |

Defini¢ao

Entende-se por derrame pericardico neoplasico
(DPN) todo aquele resultante da invasdo tumo-
ral do tecido pericardico, seja ela consequéncia
de uma neoplasia primaria seja metastatica.
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Epidemiologia

Os DPN representam 35% de todos os der-
rames pericardicos'. Mais de 50% dos derra-
mes pericardicos em doentes com historia
de doenga oncoldgica sio benignos®. Vinte
e um por cento dos doentes com doencas
neoplasicas em estadio avancado apresentam
derrame pericardico maligno’. Metade dos
doentes com doenga oncoldgica progressi-
va e derrame pericardico sintomatico apre-
sentam metdstases pericardicas’.

Na sua maioria, estes derrames resultam de
metastizacdo pericardica secundaria (cancro
do pulmao, cancro da mama, melanoma ma-
ligno, linfoma e leucemia)'” (Quadro I). Numa
revisao clinicopatolégica de 344 casos de pa-
tologia pericardica, verificou-se que cerca de
1/3 dos casos correspondiam a doenga peti-
cardica neoplasica. Destes, 64% eram tumo-
res secundarios (carcinomas e linfomas), 23%
tumores benignos e quistos e 13% mesotelio-
mas pericardicos’. Outro estudo retrospecti-

Quadro | - Etiologia e incidéncia dos derrames pericar-
dicos neoplasicos (1). Adaptado das Normas da European
Society of Cardiology. Descricdo das etiologias mais co-
muns de DPN e respectivas incidéncias (%). As percenta-
gens séo calculadas em fungéo da populagéo de individuos
com derrames pericardicos neoplasicos

vo, englobando 125 casos de tumores prima-
rios cardiacos e pericardicos, calculou uma
prevaléncia global de 90,5% de patologia tu-
moral benigna (8% de tumores pericardicos
benignos — quistos pericardicos e teratomas)
e 9,5% de tumores malignos (2,4% de meso-
teliomas pericardicos malignos)’.

O mecanismo fisiopatolégico subjacente aos
DPN resulta de: 1) extensao directa de mas-
sas tumorais localizadas em areas contiguas
ao saco pericardico, sejam eles tumores pri-
mitivos (pulmao, timo, eséfago, linfoma, co-
ra¢do) ou, mais frequentemente, de ganglios
mediastinicos regionais®; 2) metastizacdo
hematogénea/linfatica (mama, melanoma e
pulmaio). A etiologia ndo neoplasica no con-
texto de doenga oncologica inclui o uso de
farmacos citotoxicos (doxorrubicina), a RT,
infecgbes oportunistas ou como manifesta-
¢do paraneoplasica. Acresce ainda o facto de
processos preexistentes poderem contribuir
para precipitar ou agravar estes derrames por
dificuldade de drenagem linfatica (adenopa-
tias mediastinicas ou RT prévia).

Clinica

As queixas do doente dependem fundamen-
talmente do volume de liquido intrapericar-
dico. Nos casos de baixa pressio intraperi-
cardica, os sintomas podem resumir-se

Metade dos doentes

com doenca
oncolégica
progressiva e

derrame pericardico

sintomatico
apresentam
metdstases

pericardicas

Tumores primarios Raros apenas a cansaco, fadiga e mal-estar. Em der-
Tumores secundarios Frequentes rames mais volumosos, as queixas podem
Carcinoma do pulmé&o 40 incluir dispneia, opressao retroesternal, tos-
Carcinoma da mama 22 se e ortopneia. Muitas vezes estas queixas
Carcinoma gastrico e colénico 3 sao atribuidas a condiciao oncoldgica de base,
. sem se considerar a hipotese de derrame
Outros carcinomas 6 . )
- pericardico em evolugio. Desconhece-se que
Leucemia e linfoma 15 ! . N o R ~
ol implicages prognosticas tém a apresentagao
elanoma . . .
clinica ou a gravidade dos sintomas’.
Sarcoma 4 e o :
Ao exame fisico, os sinais podem ser muito
Outros tumores ! subtis, pouco especificos ou ausentes. A dis-
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tensao venosa jugular pode niao se manifes-
tar se o doente estiver desidratado (condi-
¢ao frequente em doentes oncoldgicos); o
atrito pericardico e a febre sio mais frequen-
tes em pericardites ndo malignas ou secun-
darias a RT; a diminuicao dos sons cardiacos
e o pulso paradoxal sio sinais tardios nem
sempre associados a pericardite maligna.

O ECG revela alteracdes na maioria dos
doentes, embora inespecificas. Podem sur-
gir altera¢oes do ritmo, alteraces da condu-
¢ao auriculoventricular, baixa voltagem do
QRS, QRS de morfologia variavel e com eixo
eléctrico alternante, consoante a posicao do
doente.

A radiografia toracica pode mostrar aumen-
to do indice cardiotoracico associado a uma
silhueta cardiaca tipica. Nestes doentes evi-
dencia-se derrame pleural concomitante em
50% dos casos e envolvimento parenquima-
toso em 35%.

O ecocardiograma é o melhor exame com-
plementar ndo invasivo para o diagnostico
de derrame pericardico e de tamponamento.
Os critérios ecocardiograficos para diagnos-
tico de tamponamento cardiaco referem-se
a um conjunto de altera¢des funcionais (co-
lapso diastodlico do ventriculo direito, incisu-
ra sistolica do ventriculo direito, inversao
auricular direita) cuja identifica¢do é consi-
deravelmente dependente do operador. Tam-
bém o ecocardiograma pode, em situacoes
excepcionais, identificar lesoes sugestivas de
metastases pericardicas, assumindo um pa-
pel na investigacao etiolbgica.

Quando ha duavidas, a cateterizaciao das
camaras direitas permite distinguir o tampo-
namento de uma sindroma da veia cava su-
perior, de hipertensao pulmonar ou de peri-
cardite constritiva, qualquer um deles passivel
de surgir num contexto neoplasico. Por ou-
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tro lado, o cateterismo cardiaco direito per-
mite a biopsia endomiocardica, no sentido
de avaliar efeitos cardiotoxicos induzidos por
alguns agentes antitumorais, como a doxor-
rubicina®.

Diagnéstico

A presenca de derrames pericardicos no de-
curso de uma doenga oncoldgica esta subdiag-
nosticada, mercé, provavelmente, do caracter
inespecifico das queixas, bem como do bai-
xo indice de suspeicao. A identificacio de um
derrame pericardico sintomatico obriga a
uma atitude que contemple 3 niveis de abor-
dagem: 1.° determinar a causa; 2.° aliviar os
sintomas; 3.° prevenir as recidivas. A deter-
minagao etiologica do derrame baseia-se no
estudo bioquimico — densidade>1015,
proteinas>3,0mg/dl e relagio LP/séri-
c0>0,5, DHL>200mg/dl e relagio na glico-
se entre o LP/sérico>0,6; este estudo pet-
mite distinguir transudados de exsudados. Na
auséncia de EAM, densidade>1016 e protei-
nas >3,0mg/dl, mesmo com uma citologia
negativa para células malignas, sio sugesti-
vos de processo neoplasico."?

Outros estudos analiticos complementam o
diagnoéstico — marcadores tumorais, ADA,
INFY, amplificagao do ADN por PCR,; cito-
logia (positividade em 65%0-85%, embora a
citologia apresenta 20% de falsos negativos;
aanalise citométrica de ADN aumenta a sen-
sibilidade)®; microbiologia (BK e demais
agentes microbianos) e histologia (material
de bidpsia).

Geralmente, as amostras cito-histologicas sio
obtidas durante os procedimentos invasivos
destinados a drenar o derrame. A pericar-
dioscopia é um método que permite observar
o espago pericardico; colher amostra de li-
quido para estudo citolégico e outros; obter
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biopsias dirigidas de areas suspeitas do epi e
pericardio. Num estudo publicado em 19997,
a pericardioscopia permitiu uma sensibilida-
de diagnostica para DPN em 97%. Esta sen-
sibilidade mostrou-se superior a obtida ape-
nas com citologia ou com citologia associada
a biépsia pericardica cega.

Como ja referenciado, a determinagdo etio-
logica assume uma importancia terapéutica
e prognostica relevante. Um derrame de cau-
sa neopldsica tem um pior prognostico quan-
do comparado com derrames niao neoplasi-
cos. O diagnodstico precoce de um derrame
pericardico por invasio neoplasica permite
tomar medidas terapéuticas adequadas, que
se repercutem numa melhor qualidade de
vida e num prolongamento da sobrevida*'".
Os factores de risco para a sobrevida de doen-
tes submetidos a drenagem pericardica sub-
xifoideia foram avaliados num estudo pu-
blicado em 2003"". Neste, sugere-se que o
principal factor, risco para a sobrevida a cur-
to e longo prazo ¢ a doenga subjacente ao
derrame. Por exemplo, doentes com DPN e
doentes com SIDA apresentaram taxas de
sobrevida e mortalidade significativamente
piores do que as observadas em derrames
secundarios a outras doengas (insuficiéncia
renal cronica, doencas infecciosas nio SIDA,
conectivopatias, etc.). Entre os pacientes com
DPN, aqueles que resultavam de doenca he-
matologica (linfoma) apresentavam uma
melhor sobrevida que DPN secundarios a
doenca oncoldgica por tumor sélido. Entre
estes, ignora-se se o tipo histolégico do tu-
mor primitivo tem influéncia sobre o prog-
nostico e a sobtrevida do doente, bem como
se desconhece se a atitude terapéutica deve
ser diferente consoante o perfil anatomopa-
tologico. Impoem-se estudos que abordem
esta questao.

REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA

Terapéutica

O tratamento atempado de um DPN aumen-
ta ¢ melhora a qualidade de vida'. O trata-
mento de derrames pericardicos neoplasicos
¢ controverso'>". Nio hé consensos estabe-
lecidos sobre a melhor op¢io terapéutica para
cada situacdo, nem hé estudos comparativos
entre as diferentes técnicas terapéuticas dis-
poniveis’. Desconhece-se, inclusivamente, se
ha factores preditivos de resposta ao trata-
mento’. A abordagem terapéutica pode ser
delineada a dois niveis distintos:

— Dirigida ao controlo do processo prima-
rio, nomeadamente através de radiotera-
pia e quimioterapia. A primeira tem a sua
principal indicacdo em tumores radiossen-
sfveis, como o linfoma e a leucemia (pre-
vine recorréncia em 93%)'. Vaitkus ez a/°
encontraram uma taxa de eficacia de
66,7%, mas nio descrevem claramente se
essa eficacia ¢ definida pela capacidade em
controlar o DPN inicial ou em prevenir
as recidivas. A quimioterapia dirigida ao
tumor primitivo preveniu a recidiva de
DPN em 67%. Foi particularmente eficaz
nos tumores primarios quimiossensiveis,
como carcinoma pulmonar de pequenas
células, mama e linfoma. No carcinoma
do pulmao de nio pequenas células o re-
sultado objectivo ¢ limitado se ndo com-
plementado por uma técnica de drenagem
local. Num grupo de 46 doentes com pa-
tologia oncoldgica (38 com carcinoma da
mama) e derrame pericardico, depois de
uma abordagem inicial por pericardiocen-
tese terapéutica (n=306), a quimioterapia
sistémica complementou o controlo local
em 67% dos doentes’. Ja em 36 doentes
com carcinoma do pulmao nao pequenas
células (na maioria adenocarcinomas),
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apos pericardiocentese inicial e quimiote-
rapia sistémica, foi necessario o recurso a
outras técnicas locais de drenagem em
75% dos doentes.

Dirigida directamente sobre o saco pericar-
dico. Nesta ultima situacdo, é também di-
ferente o processo terapéutico a utilizar, de-
pendendo da repercussio hemodinamica
causada pelo derrame: um tamponamento
requer tratamento urgente, simples e efi-
caz, com o objectivo de melhorar a hemo-
dinamica (a pericardiocentese € eficaz em
85 a 93% dos casos, mas apresenta uma
taxa de mortalidade de 10 a 25%)°. Um
derrame recidivante requer um método
simples e rapido de executar, que garanta
auséncia de recorréncias e que nao condi-
cione complica¢des. Ha diversas técnicas e
opeoes terapéuticas descritas, com diferen-
tes graus de dificuldade, taxas de sucesso,
de recorréncia e de complicagSes. Descre-
vem-se, de seguida, algumas dessas op¢oes:

1 — Pericardiocentese percutinea

Realizada por via subxifoideia, a pericardi-
ocentese € o tratamento de eleicio em ca-
sos de tamponamento pericardico (evidén-
cia B. Nivel de recomendacio classe I)! ou
em casos que cursem com instabilidade he-
modinamica, sem tamponamento, uma vez
que permite a evacuacao rapida do liquido
pericardico. O uso de ecocardiografia para
guiar o processo permitiu reduzir o nume-
ro de complicacoes associadas, de um modo
significativo (1,3-1,6%)"’. Numa série de
275 doentes com DPN™, 118 foram sub-
metidos a pericardiocentese simples, 139 a
pericardiocentese com drenagem externa
prolongada e 18 a cirurgia pericardica. Ob-
servou-se recidiva do derrame em 36%,
12% e 0%, respectivamente (p entre 1.° ¢
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2.2 grupos <0,001). A auséncia de drena-
gem externa prolongada foi o factor predi-
tivo de recorréncia mais importante (RR,
2,42). Outros factores, entre os quais a ida-
de, o tipo de neoplasia, a apresentacio cli-
nica e a realizacdo de pericardiodese, ndo
se associaram com aparecimento de recidi-
vas. Cerca de 92% dos doentes puderam
ser tratados s6 com pericardiocentese, com
ou sem drenagem externa prolongada aps
1, 2 ou 3 tentativas; os restantes foram sub-
metidos a cirurgia para controlo do derra-
me pericardico.

2 — Pericardiodese

Sdo utilizados inumeros agentes esclero-
santes. Dividem-se fundamentalmente em:
1) agentes inespecificos (tetraciclina —
500mg a 1g em 20cc de SF, instilada 1-2/
/dia durante 1-8 dias, apresentou uma efi-
cacia de 84,6%. Observadas algumas com-
plicacbes, como dor, arritmias, extrassis-
toles ventriculares e oclusio do catetet’;
talco; doxiciclina; minociclina, OK432 —
eficacia de 60%, com complica¢oes de dor,
febre, arritmias auriculares, ESV e hipo-
tensao); 2) agentes antitumorais (tenipo-
sideo; 5FU; bleomicina — 5-60mg geral-
mente em dose Unica; cisplatinio; tiotepa;
radionuclideos — P*, Au'®, BII-HMFG2;
mostarda nitrogenada; quinacrina) (8,9).

3 — Pericardiotomia subxifoideia
(janela subxifoideia)

Técnica cirargica descrita pela primeira vez
por Dominique-Jean Larrey (médico militar
de Napoledo) em 1829 (Clin Chir 1829;
2: 303-37). Apresenta uma eficacia de cerca
de 91,5%° e uma taxa de recorréncias de
12%*. Quando comparada com a pericat-
diectomia, a pericardiotomia subxifoideia
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apresentou uma morbilidade significativa-
mente menor (0% o5 50%). Concluem os
autores que a pericardiotomia subxifoideia
deve ser portanto o método preferido para
tratamento sintomatico e paliativo de DPN*.

4 — Derivagao pericardiopleural
Resulta da construcio de uma detivacio en-
tre a cavidade pericardica e a pleural, que
pode ser executada por toracotomia ou por
VATS. Esta sobretudo indicada em derra-
mes pericardicos recidivantes. Tem a des-
vantagem de requerer anestesia geral, de
necessitar de toracotomia (eventualmente)
e da exclusio do pulmao homolateral. Em
doentes com ma fung¢ao pulmonar (seja por
doenca parenquimatosa de base, seja pelo
derrame pleural que frequentemente se as-
socia a estes estadios de doenga oncologi-
ca), esta modalidade esta contra-indicada.
Apresenta, contudo, uma baixa morbilida-
de com uma eficicia de 85,7%’.

5 — Pericardiotomia com balio
percutidneo

Nesta técnica faz-se uso de um baldo in-
suflado para criar a janela pericardica. Atra-
vés da pericardiocentese subxifoideia é in-
troduzido um baldo que, quando insutlado
na abertura pericardica, atinge cerca de
30x20 mm. A janela criada permite a dre-
nagem do liquido pericardico para a cavi-
dade pleural. Num estudo de 100 doentes
(80 com tamponamento e 20 com derra-
mes volumosos), esta técnica obteve uma
eficacia de 87%. Estudo prospectivo mais
recente apresenta eficacia de 95,7%.

6 — Pericardiectomia total ou parcial
Opgao problematica em doentes com so-
brevida limitada e em que a qualidade de
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vida é o objectivo principal. Tém uma alta
morbilidade com aumento do tempo de
internamento. A taxa de mortalidade ci-
rargica aos 30 dias ¢ de 37,5% na pericar-
diectomia completa, 23,8% na parcial e de
apenas 8,6% na janela subxifoideia'*. A sua
utilizacdo tem escasso interesse na peri-
cardite neoplasica nao constritiva, tendo
alguma utilidade em situa¢oes de disfun-
¢do cardfaca secundaria a pericardite cons-
tritiva. Possui uma eficicia de 83,3%’.

7— Derivagio pericardioperitoneal (DPP)
A DPP ¢é o método mais recentemente des-
crito. Pode ser feito sob anestesia geral, ge-
ralmente com colocagio de um dreno entre
o espaco pericardico e o petitoneu'® ou com
recurso a anestesia local. Estido contempla-
dos 2 métodos: 1) Drenagem activa — impli-
ca a implantacdo de uma bomba de aspira-
cdo numa bolsa subcutanea construida
cirurgicamente ao nivel da 6.%/7.* cartilagens
costais'? e activada intermitentemente pelo
doente. Wang utilizou este método em 4 pa-
clentes e ndo registou complicacoes, recidi-
vas ou mortalidade (nos 30 dias seguintes);
2) Drenagem passiva — a técnica cirurgica
prevé a construcao de uma comunica¢ao
directa entre o espaco peticardico e o peti-
toneu, sem recurso a qualquer tipo de mate-
rial inorganico para drenagem, consequen-
temente com menor tisco de infeccao® e
com menor tempo de internamento (alta
possivel ao fim de 24h). Em casos de ma
funcao pulmonar ou de patologia pleural ndo
controlada, a DPP surge como boa alterna-
tiva a derivacdo pleuropericardica. A DPP
esta absolutamente contra-indicada quando
ha infecgdo do espago pericardico'.

A DPP tem sido utilizada fora de contextos
neoplasicos, como, por exemplo, no caso de
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derrame pericardico recidivante em doente
submetido a transplante cardiaco, desctito por
Saatvedt e# a/'°. Krause conclui, baseado na
sua experiéncia, que a DPP é um método fa-
cil, rapido, ndo utiliza material inorganico e
diminui o tempo de internamento®. Um es-
tudo retrospectivo publicado em 1995 e in-
cluindo 33 pacientes submetidos a DPP por
derrame pericardico neoplasico e nio neo-
plasico, apontava para uma mortalidade aos
30 dias de 9% (sem relacdo com o procedi-
mento ou com o derrame). Concluem os
autores que este método ¢ simples, seguro,
eficaz e que pode ser aplicado em, virtual-
mente, qualquer tipo de derrame pericardico,
incluindo situa¢oes de tamponamento'”.

A utilizagdao da VATS para a construcao da
DPP" ou de derivagoes pleuropeticirdicas’
tem sido recentemente descrita. A DPP
com VATS tem apresentado baixa taxa de
complicagdes pos-operatorias, periodos de
internamento curtos com reversao comple-
ta dos sintomas e sinais de tamponamento
e melhoria da qualidade de vida'.

O Quadro II apresenta as taxas de eficacia
(auséncia de recidiva do derrame) para alguns
dos métodos anteriormente descritos’. As
normas de actuagao em patologia pericardi-
ca da Sociedade Europeia de Cardiologia'
propoem, para os derrames de origem neo-
plasica sem tamponamento, um plano de tra-
tamento sequencial: (1) Tratamento antineo-
plasico sistémico como terapéutica de base.
Permite prevenir recidivas em até 67% dos
casos (evidéncia B; nivel de recomendacio
classe 1); (2) Pericardiocentese com intuito
diagnostico e terapéutico (evidéncia B; nivel
de recomendacio classe 1la); (3) Esclerose
(evidéncia B; nivel de recomendacio classe
IIa). A evidéncia aponta o cisplatinio como
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Quadro Il - Eficacia aos 3 meses de algumas técnicas
terapéuticas para controlo de DPN®. Deste quadro desta-
ca-se a baixa eficécia da pericardiocentese simples. Esta
técnica, quando efectuada de forma isolada, é inadequa-
da para um controlo eficaz de DPN

Técnica Eficacia aos
3 meses (%)
Pericardiocentese 10
Pericardiocentese com esclerose 75
Janela subxifoideia 86
Toracoscopia com janela 95
Toracotomia com janela 90
Derivagéo pleuroperitoneal 90

a melhor opgao para pericardiodese em der-
rames cujo tumor primitivo ¢ pulmonar. O
mesmo acontece com o tiotepa para o can-
cro damama. A tetraciclina controla em 85%,
mas associa-se a um maior numero de com-
plicagbes. Para além disso, a tetraciclina, a
minociclina, a bleomicina e a doxiciclina po-
dem induzir pericardite constritiva em sobre-
viventes de longo prazo.

A pericardiotomia subxifoideia esta indicada
quando a pericardiocentese nao pode ser fei-
ta (evidéncia B; nivel de recomendacio classe
IIb). A derivacio pleuropericardica apresenta
mais complicagdes e nio oferece vantagens
quando comparada com a pericardiocentese
ou a pericardiotomia subxifoideia.

Parte 1l

Experiéncia do Centro Hospitalar
de Coimbra

Populagio (Quadro III)

Desde 1998 realizaram-se no Sector de Cirut-
gia Toracica 18 derivagoes peticardioperitoneais,
correspondendo a 10 homens e 8 mulheres.
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Quadro Il - Caracterizagao de varidveis demogréficas e
clinicas relativas ao grupo de doentes submetidos a DPP
no Servico de Pneumologia do CHC

n(c":?) 18 (10:8)
Idade média 54,6 (40-70)
Tumor primitivo
Adenocarcinoma pulmonar 14
Adenocarcinoma da mama 4

Apresentacéo clinica inicial

Dispneia + desconforto précordial 15
Tamponamento cardiaco 7
13 (7 submetidos

Pleurisia metastatica
a pleurodese)

RT torcica 2 (neoplasia
da mama)
Ecocardiograma transtorécico
11 (6 com
Derrame volumoso
tamponamento)
Derrame moderado 7

A idade média foi de 54,6 anos (40-70). Em 14
doentes, o carcinoma primitivo era pulmonar
— adenocarcinoma. Os restantes eram adeno-
carcinomas primitivos da mama.

A dispneia progressiva, associada a um aper-
to ou desconforto retroesternal é referida em
84% dos doentes. Em 7 doentes havia hipo-
tensao, distensao jugular e colapso hemodi-
namico. Treze doentes tinham patologia pleu-
ral neoplasica associada (6 com derrame
pleural livre e 7 com derrame pleural ja con-
trolado — pleurodese com tetraciclina e talco).
Catorze doentes tinham ja cumprido vatios
ciclos de quimioterapia sistémica. Duas doen-
tes com neoplasia da mama tinham antece-
dentes de radioterapia toracica. Oito doentes
possufam TAC toracica contemporanea, re-
veladora do derrame pericardico, mas pouco
esclarecedora da urgéncia na drenagem. O
ecocardiograma cardfaco prévio, realizado em
todos os doentes (< 72 horas), mostrava, em
11, derrame volumoso, seis dos quais com si-
nais de tamponamento. Nos sete restantes
revelaram derrame moderado sintomatico.

Resultados (Quadro 1V)

Em 10 dos 18 doentes, a abordagem tera-
péutica inicial foi a pericardiocentese subxi-
foideia, com evacuacio média de 650 cc de

Quadro IV — Esquema representativo da abordagem terapéutica dos derrames pericardicos na populagéo estudada

Derrame pericardico
(n=18)

|

Pericardiocentese

............ subxifoideia
""""""""" (n=10)
Pericardiodese
(n=4)
Ineficaz ‘L
Derivagéo
pericardioperitoneal
(n=10)
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Derivagéo
pericardioperitoneal
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liquido (deixado cateter para eventual escle-
rose). Em 4, realizou-se pericardiodese com
tetraciclina, sem resultado. Por persisténcia
de drenagem elevada, optou-se, nestes dez
doentes, pela derivacio pericardioperitoneal.
Em 8 dos 18, pela gravidade da situagao op-
tamos, desde logo, pela derivacdo pericar-
dioperitoneal. Em todos, o estudo citolégi-
co e/ou histolégico de liquido/fragmento
pericardico comprovaram o derrame como
neoplasico. Nao houve morbilidade nem
mortalidade peri-operatérias (aos 30 dias). A
maioria das deriva¢des foi executada por to-
racotomia classica (13; 72,2%); as restantes
(5; 27,8%) foram construidas por VATS.
Todos referenciaram franca melhoria sinto-
matica. A sobrevida média foi de cerca de 13
semanas. Deste grupo tivemos 6 doentes
com sobrevida superior a 24 semanas.

Concluséo

Os derrames pericardicos em individuos com
patologia oncoldgica siao uma patologia fre-
quente, com particularidades de diagnostico
e tratamento. N2o obstante, a sua identifica-
¢do correcta e atempada € dificultada por uma
clinica que, frequentemente, se apresenta de
forma inespecifica. Por este facto, esta hipo-
tese de diagnostico nem sempre é equaciona-
da na avaliacdo inicial. O ecocardiograma
transtoracico surge como o meio de diagnos-
tico ndo invasivo mais 1til e eficaz para diag-
nostico de derrame pericardico. Permite, por
outro lado, avaliar varidveis hemodinamicas,
em particular as situagdes de tamponamento.
Quanto 2 sua natutreza, a clara destringa entre
derrame neoplasico e nao neoplasico é im-
portante, tendo em conta o pior prognostico
associado ao primeiro. Neste contexto, os
exames citolégico e anatomopatolégico assu-
mem particular relevancia.

PORTUGUESA

As diferentes modalidades terapéuticas divi-
dem-se em 2 grupos — técnicas de drenagem
pericardica; modalidades de terapéutica sisté-
mica (QT e RT). As diversas técnicas de dre-
nagem local apresentam diferentes taxas de
sucesso. A pericardiocentese subxifoideia
constitui a técnica de eleicdo para tratamento
de tamponamento pericardico ou de derrame
que, apesar de ndo ter critérios de tampona-
mento, se associa a instabilidade hemodina-
mica. E também apontada pela Sociedade
Europeia de Cardiologia como o procedimen-
to de 1.* linha na abordagem diagnéstica e
terapéutica de derrames pericardicos nao agu-
dos. De qualquer forma, ndo existem normas
de orientacdo que proponham metodologias
de abordagem diagnédstica e terapéutica.
Surgem algumas questdes sem resposta con-
clusiva:

1. De todos os derrames pericardicos em
doentes oncoldgicos, quais sio os que me-
recem investigacao adicional?

2. No caso da puncao pericardica para diag-
nostico, basta a citologia, ou, tal como ¢é
apontado num dos estudos, deve fazer-se
bi6psia pericardica?

3. Quando e que métodos seleccionar para
tratamento derrame pericardicor Se, para
situacdo de instabilidade hemodinidmica a
resposta ¢ simples, como proceder nos
outros casos em que ha preservagao car-
diocirculatéria?

4. Qual o papel da QT e RT?

A DPP ¢é um dos procedimento propostos
para tratamento de derrames pericardicos
recidivantes. A experiéncia do CHC no con-
trolo de derrames através de DPP, apesar de
se basear num grupo pequeno (n=18), tem
sido boa. Na realidade, a semelhanca do que
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foi demonstrado noutras séries, este méto-
do mostrou-se simples, seguro e eficaz. Na-
turalmente que o papel da DPP no tratamen-
to destes derrames nio esta totalmente
sedimentado.

Em face do exposto, torna-se evidente a ne-
cessidade de abordar este tema de um modo
sistematizado, recorrendo a estudos contro-
lados e aleatorizados, por forma a encontrar
respostas para as dividas que este tema sus-
cita. A prevaléncia que, na actualidade, esta
entidade nosolégica apresenta, tendera, pre-
sumivelmente, 2 aumentar no futuro, uma vez
que a sobrevida destes doentes vai sendo
progressivamente maior. Também por esta
razao a criacao de normas de orientacio re-
lativas a abordagem dos DPN sao de funda-
mental importancia para quem tem a respon-
sabilidade de tratar estes doentes.
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