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Right Heart Failure Caused by Pericardial Mass: Case Report
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Apresentacao do caso

Paciente masculino, 40 anos, portador de miocardiopatia
dilatada com fragao de ejecao (FEVE) de 20%, diagnosticada
ha 4 anos, e fibrilagao atrial permanente procurou emergéncia
por intensificagdo de epigastralgia cronica aos moderados
esforgos, sem irradiacao e nao relacionada a alimentacao.

Ao exame fisico, pressao arterial 129/81 mmHg,
frequéncia cardiaca de 88 batimentos por minuto,
frequéncia respiratéria de 20 incursdes por minuto,
saturacao de oxigénio 98%. Apresentava importante
turgéncia jugular bilateral (Figura 1), ritmo cardiaco irregular
e clique mesossistélico em bordo esternal esquerdo baixo,
ausculta pulmonar com murmrios vesiculares presentes
bilateralmente e sem ruidos adventicios, abdome flacido,
doloroso a palpagao de epigastrio e hipocéndrio direito
e edema em membros inferiores ++/4. Avaliacao inicial
demonstrou sinais de insuficiéncia cardfaca direita devido
as alteracoes no exame fisico.

Historia pregressa

Paciente portador de miocardiopatia dilatada com fragao
de ejecao (FEVE) de 20%, diagnosticada ha 4 anos, e fibrilagao
atrial permanente. Em uso irregular de enalapril, carvedilol,
espironolactona, furosemida, varfarina e omeprazol, sem
acompanhamento médico. Foi realizada recente investigagao
e tratamento prévio com gastroenterologista, sem alivio.

Diagnésticos diferenciais

As causas potenciais de insuficiéncia cardiaca direita neste
paciente podem incluir tamponamento cardiaco, pericardite,
incluindo constritiva e tuberculose, tumores cardiacos,
valvopatia trictspide, insuficiéncia cardfaca esquerda e até
sindrome da veia cava.
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Investigacao

Na internagdo, ap0s investigagao por dor tordcica
atipica, origem coronariana foi descartada e a mesma foi
relacionada a congestdo hepatica. Apresentava troponinas
negativas, BNP de 188 pg/ml e Gama GT de 206 UI/L.
A angiotomografia computadorizada de térax (Figura 2)
demonstrou linfonodomegalias mediastinais, alguma
calcificagdo pericardica, falha de enchimento na veia cava
esquerda, aumento do calibre em veias cavas bilaterais, volume
cardiaco aumentado, além de colegao de 66x40mm na porcao
antero-inferior cardiaca e outra antero superior junto aos
vasos da base de 40x30mm. Realizada tomografia de abdome
com figado de dimensdes aumentadas, contornos rombos e
regulares, densidade preservada e impregnacao homogénea
pelo meio de contraste, sugerindo congestao hepatica. Portanto,
com achados associados a congestao venosa sistémica.

Foi realizada ecocardiografia transtoracica a beira do
leito a qual revelou movimento atipico do septo interatrial,
aumento importante biatrial, derrame pleural a esquerda e
derrame pericardico discreto. Uma semana depois, novo
ecocardiograma transtoracico mostrou FEVE de 35%, atrio
esquerdo aumentado com 56mm (intervalo de referéncia
19-40mm), pericardio espessado associado a imagem
hipoecdica, caracterizado por bordas regulares e paredes
espessadas adjacentes ao ventriculo direito (com hipétese
de cisto), ventriculo direito com disfungao sistélica por
restricdo de mobilidade da parede livre, ventriculo esquerdo
com disfuncao sistélica moderada e insuficiéncia mitral e
trictspide leve.

Para definicao da massa tordcica foi realizada ressonancia
magnética de coragdo (Figura 3) que evidenciou FEVE de
35%, ventriculo direito com sinais de restricao diastélica
importante e disfungao sistdlica discreta. Aumento de cdmaras
esquerdas e de atrio direito. Espessamento pericardico
importante restrito a regiao do sulco atrioventricular direito
comprimindo o ventriculo direito com efeito de massa,
sem sinais de fluxo no seu interior e com sinais de restricao
sugestivo de pericardite constritiva.

Ap6s andlise das imagens, a pericardite constritiva passou
a ser a principal hipétese diagnéstica, sendo considerada
a presenga de trombo no interior da massa pericardica.
Essa consideracao baseou-se no aumento significativo do
atrio do paciente, na histéria prévia de fibrilacao atrial e na
fracao de ejecao reduzida, que juntos poderiam ter levado
a formacao de trombo.
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Figura 1 - Turgidez jugular bilateral. Painel A: Lado direito. Painel B:
Lado esquerdo.

Conduta

O paciente foi tratado com diuréticos e reintrodugao
de medicamentos para insuficiéncia cardfaca devido
a conhecida disfungao prévia do lado esquerdo, além
de anticoagulacdo para fibrilacdo atrial e controle da
frequéncia cardfaca.

Paciente foi encaminhado para cirurgia cardfaca.
A pericardiectomia foi realizada para diagnéstico definitivo
e tratamento da insuficiéncia cardiaca direita causada
pela massa. Na ocasido, foram retiradas aderéncias
relacionadas a pericardite constritiva. No pés-operatério
desenvolveu pneumonia, mas evoluiu bem e recebeu alta
duas semanas ap6s a cirurgia. O exame anatomopatolégico
do pericardio demonstrou espessamento fibroso, com
processo inflamatério cronico, ndo granulomatoso,
com édreas de calcificacdo distréfica, associado a sinais
de hemorragia antiga e recente, com fibrina aderida e
auséncia de malignidade, esses resultados corroboraram
a pericardite constritiva.

Discussao

As massas pericdrdicas sdo incomuns e classificadas como
tumores ou nao, dentre as nao tumorais, trombos e cistos
sdo raros." A pericardite constritiva resulta do espessamento
fibroso do pericardio devido a inflamacao crénica de varias
lesoes e é uma causa rara de insuficiéncia cardiaca (IC).*?
A pericardite idiopdtica e a pdés-infecciosa sdo as
causas mais comuns.*> A clinica é apresentada pelos
sinais e sintomas de IC de acordo com a camara
cardiaca acometida, sendo eles: baixo débito cardiaco,
congestao sistémica, turgéncia jugular, edema, ascite,
visceromegalias, ortopneia e dispneia paroxistica
noturna.”® A sintomatologia da insuficiéncia cardiaca
direita pode predominar devido a equalizagdo das pressoes.
O diagnéstico nao pode se limitar a achados clinicos

Figura 2 - Tomografia computadorizada de torax. Painéis com (A) e sem
contraste (B) mostrando cole¢do (setas amarelas) adjacente as camaras
direitas do coragdo associada a leve calcificagdo pericardica e massa.

e os exames complementares tém papel fundamental.
O tratamento de escolha € a pericardiectomia (Figura 4).%

Seguimento

No momento desta publicagao, o paciente encontra-
se assintomdtico e sem recidivas de eventos, em uso de
enalapril, metoprolol, furosemida, espironolactona, digoxina,
dapagliflozina e rivaroxabana, em acompanhamento
ambulatorial regular no servigo de cardiologia.

Conclusoes

Apesar de raras, as alteragbes pericdrdicas podem causar
restrigao cardfaca e ter como manifestagao predominante
insuficiéncia cardiaca direita. Nesse caso, a formagao de
massa bem localizada comprimiu todo ventriculo direito
e foi a manifestacdo que culminou no diagnéstico, sendo
indicado exérese para corregao do agravamento da
insuficiéncia cardfaca.
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Figura 3 - Ressondncia magnética do coragdo. Painéis de A a D mostrando espessamento pericérdico, com formagdo de massa e cole¢do comprimindo o
VD (setas amarelas). Os painéis C e D sugerem presenga de trombo no interior da colegdo com densidade heterogénea na imagem. VD: ventriculo direito.
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Etiologia
Idiopatica. e Tuberculose;
Colagenoses; ¢ Sindrome Pds
Neoplasia; pericardiotomia;
Radioterapia;

Diagnéstico’
Exames de imagem
(Ecocardiograma / TC / RMC)

¢ Espessamento e calcificagoes
pericardicas.

Defini¢ao ’ -
. e Sinais e Sintomas "’
Inflamagéo do pericéardio, que cursa
com: Clinica de IC com:

* Restri¢ao pericardica; ¢ Ortopneia; « Ascite;
Edema;
paroxistica ¢ Congestio
noturna; sistémica;
e Fadiga associada . Turgéncia
a disfuncéo diatdlica; jugular.

* Sinais e sintomas de IC. ¢ Dispneia .

Pericardite
Constritiva Tratamento’

Pericardiectomia
* 10 a 20% de mortalidade
operatoria;
¢ Diuréticos para controle dos
sintomas.

Figura 4 - Caracteristicas da pericardite constritiva. IC: insuficiéncia cardiaca; TC: tomografia computadorizada; RMC: ressonéncia magnética do coragéo.

Potencial conflito de interesse

Nao ha conflito com o presente artigo

Fontes de financiamento

Aprovacao ética e consentimento informado

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
Instituto de Cardiologia de Santa Catarina sob o nimero
de protocolo CAAE 81899624.9.0000.0113. Todos os
procedimentos envolvidos nesse estudo estdao de acordo

O presente estudo ndo teve fontes de financiamento externas.  com a Declaracio de Helsinki de 1975, atualizada em

Vinculagao académica

2013. O consentimento informado foi obtido de todos os
participantes incluidos no estudo.

Nao ha vinculagao deste estudo a programas de pos-

graduagao.

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2024; 4(2):e20240006




Padilha et al.
Insuficiéncia Cardiaca Direita Causada por Massa Pericardica

Relato de Caso

Referéncias

Sreedharan RM, Mathew J, LrJ, Rasheed A. An Unusual Cause of Right Heart
Failure: Hemorrhagic Pericardial Cyst Presenting as a Pericardial Mass and
Constrictive Pericarditis. Indian J Radiol Imaging. 2022;32(1):132-5. doi:
10.1055/5-0041-1742229.

Bhattad PB, Jain V. Constrictive Pericarditis: A Commonly Missed Cause of
Treatable Diastolic Heart Failure. Cureus. 2020;12(5):e8024. doi: 10.7759/
cureus.8024.

Tower-Rader A, Kwon D. Pericardial Masses, Cysts and Diverticula: A
Comprehensive Review Using Multimodality Imaging. Prog Cardiovasc Dis.
2017;59(4):389-97. doi: 10.1016/j.pcad.2016.12.011.

Mehta A, Bansal M, Pokharel Y, Vallabhajosyula S. Constrictive Pericarditis:
A Diagnostic Conundrum. Cureus. 2023;15(5):e39485. doi: 10.7759/
cureus.39485.

Peebles CR, Shambrook JS, Harden SP. Pericardial Disease--Anatomy and
Function. BrJ Radiol. 2011;84(Suppl 3):324-37. doi: 10.1259/bjr/16168253.

Foll D, Geibel-Zehender A, Bode C. Constrictive Pericarditis: Etiology,
Diagnostic Work-up, and Therapy. Herz. 2010;35(2):80-5. German. doi:
10.1007/s00059-010-3322-6.

Montera MW, Mesquita ET, Colafranceschi AS, Oliveira ACJr, Rabischoffsky
A, lanni BM, etal. | Brazilian Guidelines on Myocarditis and Pericarditis. Arq
Bras Cardiol. 2013;100(4 Suppl 1):1-36. doi: 10.5935/abc.20135004.

Mann DL, Zipes D, Libby P Bonow R, editors. Braunwald - Tratado de doencas
cardiovasculares. 10th ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2018.

Bhattad PB, Jain V. Constrictive Pericarditis: A Commonly Missed Cause of
Treatable Diastolic Heart Failure. Cureus. 2020;12(5):€8024. doi: 10.7759/
cureus.8024.

®' Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2024; 4(2):e20240006

4


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


