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Relato
de Caso

RESUMO

O  tamponamento  cardíaco  é  um  quadro  clínico  potencialmente  fatal, caracterizado pela 
compressão do miocárdio por fluidos que se acumulam no pericárdio de forma aguda ou crônica. 
O diagnóstico precoce e a abordagem imediata reduzem a mortalidade. Nesse contexto, a 
ultrassonografia à beira do leito é extremamente útil na presença de tamponamento cardíaco, 
tendo em vista sua fácil execução por profissionais treinados. Este relato de caso descreve o 
atendimento de uma paciente em seguimento oncológico, admitida em sala de emergência com 
queixas  inespecíficas,  cujo rápido diagnóstico de tamponamento cardíaco foi possível a partir 
do uso do ultrassom point-of-care.

Descritores: Tamponamento cardíaco; neoplasias; ultrassonografia; sistemas automatizados de 
assistência junto ao leito.

ABSTRACT

Cardiac tamponade is a potentially fatal clinical setting, characterized by the myocardial 
compression by fluids that accumulate in the pericardium acutely or chronicly. Early diagnosis 
and immediate approach reduce mortality. In this context, the point-of-care ultrasonography is 
extremely useful in the presence of cardiac tamponade, with a view easy to execute by trained 
professionals. This case report describes the evaluation of a patient in an oncological follow-up in 
an emergency room with non-specific complaints, whose rapid diagnosis of cardiac tamponade 
was possible from the use of the point-of-care ultrasound.

Keywords: Cardiac tamponade; neoplasias; ultrasonography; point-of-care systems.

da ultrassonografia à beira do leito no tratamento precoce
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licitada internação hospitalar. Neste intervalo, 
evoluiu com piora clínica aguda. Apresentou 
desconforto respiratório, taquipneia (35 incur-
sões respiratórias por minuto), diminuição da 
saturação para 89% em ar ambiente e manteve 
taquicardia sinusal. Foi então transferida à sala 
de emergência.  A paciente foi imediatamente 
monitorizada, submetida a exame físico e ul-
trassonografia à beira do leito point-of-care. A  
paciente  apresentava importante desconforto  
respiratório,  tolerando  apenas  decúbito  late-
ral  esquerdo. Apresentou melhora da saturação 
com o uso de máscara não reinalante a 10 L/
min.  A  pressão  arterial  manteve-se  estável  
sem necessidade  de  droga vasoativa, mas com 
taquicardia sinusal de 130 bpm. Havia turgên-
cia jugular importante bilateral, e a ausculta 
cardíaca demonstrava hipofonese significativa 
das bulhas.

À avaliação ultrassonográfica demons-
trado  volumoso derrame pericárdico, com 
colapso das câmaras direitas, sinal de kissing 
walls do ventrículo esquerdo e achado de swin-
ging heart (Figura 1). Foi solicitada a avaliação 
emergencial  pela equipe de  cirurgia cardíaca  
mas, neste  momento, a paciente evoluiu com 
piora abrupta do quadro clínico, com hipo-
tensão arterial, piora da perfusão periférica e 
agitação psicomotora. Foi notado abafamento 
ainda maior das bulhas cardíacas.

Figura 1 - Registro em janela paraesternal eixo longo 
de derrame pericárdico volumoso em point- of-care-
ultrasound (POCUS) no setor de emergência. 
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INTRODUÇÃO

O acometimento pericárdico é observa-
do em até 20% dos pacientes com diagnóstico 
de câncer. É mais comum entre os portadores 
de neoplasias de pulmão, mama, esôfago, me-
lanoma, linfoma e leucemia 1. As doenças  ma-
lignas  podem  causar  derrames  pericárdicos 
extremamente  volumosos  e  sintomáticos. 
Em alguns  casos, o  derrame  se apresenta  
como  manifestação  clínica  inicial  de  uma  
doença  oncológica  ainda não diagnosticada.

Este relato de caso trata de uma 
paciente com diagnóstico prévio de câncer 
de mama, em seguimento após tratamento 
específico, que deu entrada no Pronto- 
Socorro com queixa de dispneia e evoluiu com 
instabilidade hemodinâmica, e o diagnóstico 
de tamponamento foi feito com o auxílio de 
ultrassom à beira do leito.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 56 anos, 
buscou assistência médica em serviço de 
pronto atendimento  com queixa  de  dispneia  
rapidamente  progressiva há 10  dias. Negava 
precordialgia, dispneia paroxística noturna e 
ortopneia. Nunca havia apresentado  quadro  
clínico  semelhante.  Há  aproximadamente  
um mês tiveram início astenia importante 
e lombalgia de forte intensidade com irra-
diação para  membros  inferiores.  Relatou  
diagnóstico  de  adenocarcinoma  invasor  de 
mama HER2 positivo em 2019, sem metástase 
ao diagnóstico inicial. Foi submetida  à  qui-
mioterapia,  radioterapia  e  setorectomia. O 
último  estadiamento havia sido realizado em 
2020, sem evidência de doença.

À primeira avaliação, a paciente apre-
sentava-se alerta, orientada no tempo e espa-
ço, com pressão arterial de 153 x 108 mmHg, 
frequência cardíaca de 139 bpm, com satura-
ção de 97% em ar ambiente e afebril. Foi so-
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A equipe procedeu com intubação oro-
traqueal em sequência rápida e pericardiocen-
tese imediata. Foi drenado aproximadamente 
700 mL de líquido serossanguinolento. Logo 
em seguida, a paciente apresentou parada 
cardiorrespiratória,  sendo identificada  ati-
vidade  elétrica  sem pulso.  As  manobras de 
reanimação cardiopulmonar foram iniciadas e 
houve retorno da circulação espontânea  após  
12  minutos.  A  paciente  evoluiu  com  esta-
bilidade hemodinâmica e foi realizada inves-
tigação etiológica. O estudo tomográfico evi-
denciou disseminação metastática para ossos, 
pulmões e pericárdio. Após reestadiamento, a 
paciente  foi  transferida  para  a unidade  de  
terapia  intensiva externa e submetida a cui-
dados naquele serviço.

DISCUSSÃO

A maioria dos derrames pericárdicos 
em pacientes com doença oncológica conhe-
cida está relacionada ao envolvimento metas-
tático, como foi observado no caso relatado. 
Corroborando esta estatística, em diversos 
estudos que envolvem pericardiocentese nes-
te grupo de pacientes, foi observada etiologia 
neoplásica em mais de 60% dos casos 1.

No cenário da malignidade, geralmen-
te o derrame pericárdico se instala de forma 
insidiosa, o que justificaria o relato de que a 
paciente se encontrava assintomática até o 
quadro de descompensação clínica. Até a re-
percussão hemodinâmica  significativa,  o  
paciente  pode  apresentar  sintomas  rela-
cionados à causa base, que devem sempre ser 
valorizados. No presente caso, por exemplo,  a  
paciente  já  apresentava  astenia  importante  
e  lombalgia  pelas metástases ósseas sema-
nas antes de procurar assistência 1, 2-5.

Vários achados  clássicos do  derrame  
pericárdico  foram observados  em relação à 
paciente, como fadiga, dispneia e desconforto 
torácico, turgência jugular, hipofonese de bu-

lhas cardíacas e, posteriormente, hipotensão 
arterial. Também poderiam ter sido observa-
dos pulso paradoxal e elevação da pressão ve-
nosa  central.  As  características  clínicas  ba-
sicamente  dependerão  do  tempo de evolução 
do acúmulo de líquido, se agudo ou subagudo.

O eletrocardiograma pode evidenciar 
alternância elétrica e/ou baixa voltagem 1, 3-8.

Embora a efusão pericárdica possa 
ser suspeitada a partir de achados clínicos, 
o método de detecção padrão é o exame 
ultrassonográfico, que atualmente apresenta 
a facilidade de ser realizado à beira do leito, 
como foi a abordagem feita neste  caso.  Pode-
se fazer  a  avaliação  semiquantitativa  da  
dimensão  do derrame  pericárdico  e  os  
seus  efeitos  hemodinâmicos.  Portanto,  
ficou evidenciado  que  a  abordagem estava  
alinhada  com os  protocolos  científicos mais 
atualizados, pois o uso da ultrassonografia à 
beira do leito é recomendado na avaliação de 
todos os pacientes com suspeita de doença 
pericárdica. A 2015 European Society of 
Cardiology Guidelines recomenda o uso de 
POCUS como técnica radiológica na avaliação 
inicial para análise do impacto hemodinâmico 
e guia do momento ideal  da pericardiocentese, 
otimizando a  conduta e o momento correto 
para sua execução 1, 8-9.

Ressalte-se que a presença de líquido no 
espaço pericárdico acima de 50mL é conside-
rada patológica. No caso em questão foi drena-
do volume bastante superior a isso. Além disso, 
foram descritos colabamento do átrio direito e 
colabamento diastólico do ventrículo direito. 
Outros sinais ultrassonográficos adicionais  
seriam  dilatação  da  veia  cava  inferior  com  
ausência  de colapsabilidade inspiratória e va-
riação dos fluxos mitral e tricúspide.

Quando o paciente apresenta compro-
metimento hemodinâmico, a drenagem do 
derrame pericárdico é mandatória, seja por 
drenagem percutânea por cateter (pericar-
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diocentese) ou cirúrgica. No caso relatado, a 
abrupta instabilização foi tratada  com  a  pe-

ricardiocentese  guiada  por  ultrassonografia  
como  é recomendado 7, 9.

CONCLUSÃO

O derrame pericárdico é uma 
situação de evolução insidiosa que deve 
ser considerada no atendimento de pacientes 
portadores de doença oncológica com queixas 
cardiorrespiratórias. Na abordagem inicial 
na sala de emergência deve-se ficar atento 
aos sinais de tamponamento cardíaco.

O uso do ultrassom point-of-care, em 
conjunto com a  história clínica e o exame 
físico, potencializa o processo diagnóstico 
desta situação, em especial no atendimento 
em setor de pronto-socorro, além de auxiliar 
no procedimento terapêutico percutâneo.
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