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RESUMO

A'lesao cardiaca traumatica requer diagndstico e tratamento imediatos. Apesar da
evolucao dos métodos de imagem, nem sempre € possivel identifica-la de maneira nao
invasiva. A janela pericérdica constitui-se em método para seu diagndstico e tratamen-
to, de facil realizagao, com elevada sensibilidade e baixa morbidade, especialmente (til
quando métodos de imagem modernos nao estao disponiveis ou nao héa profissional
qualificado para a sua realizagao ou, ainda, em circunstancias que dificultem o pronto
acesso a essas técnicas.
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ABSTRACT

The cardiac traumatic lesion is nowadays still a situation that demands immediate
diagnosis and treatment. Despite the evolution of the imaging methods, sometimes it
is not possible to identify it using a non-invasive method. Accordingly, the pericardial
window is an easy to accomplish method, which has high sensibility and low morbid-
ity, especially useful in centers where these resources are not available or when there
is no qualified professional to perform it, or in circumstances that delay the access to
these techniques.
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INTRODUCAO

A janela pericardica é método de diagnoéstico de lesao cardiaca, cuja técnica
original foi descrita em torno de 1800.! Sua utilizacao era recomendada em conflitos
bélicos, em que eram necessarias decisoes rapidas, devido a sua simplicidade, rapi-
dez e baixo custo do procedimento.? Por muito tempo foi incorporada em algoritmos
para tratamento de ferimentos precordiais de varios servicos de emergéncia.? Hoje,
com a evolugcao dos métodos de imagem, é possivel estabelecer diagnoéstico preci-
s0, nao invasivo e rapido de lesoes cardiacas.

Este relato objetiva ilustrar o uso da janela pericardica, demonstrar a técnica e
discutir sua aplicabilidade na atualidade.
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SGS, 25 anos de idade, masculino, admitido no
servico de emergéncia do Hospital Risoleta Tolenti-
no Neves, conduzido pela Policia Militar, com relato
de agressao por arma branca. Apresentava ferida
cortocontusa (FCC) soprante em regiao toracica
anterior direita no nivel do terceiro espaco intercos-
tal, nas regioes parietal esquerda, membros inferior
e superior esquerdos e gliteo. Foi submetido a to-
racostomia em selo d’agua na sala de emergéncia
devido ao ferimento toracico. Evoluiu com dor em
regiao lombar. Foi solicitada, entao, tomografia
computadorizada (TC) abdominal, que evidenciou
derrame pericardico em cortes mais craniais (Figu-
ra 1), apesar de nao ter sido dirigido para essa fina-
lidade, sem evidéncias de outras lesoes.

Figura 1 - Imagem de TC abdominal.

O achado de liquido pericardico indicou a realiza-
¢ao do método da janela pericardica. O procedimento
foi realizado sob anestesia geral, além de antibiotico-
profilaxia com cefazolina e antissepsia. Ap6s incisao
infraxiféidea de 3 cm, disseccao até pericardio e sua
abertura, foi visibilizada saida de sangue. Instituiu-
-se esternotomia, que confirmou a presenca de san-
gue pericardico, mas descartou sangramento ativo e
identificou pequena lesao de pericardio e contusao
cardiaca a direita, proximo da jungao atrioventricular,
correspondendo a lesao cardiaca grau I de ventricu-
lo direito, sem outras lesoes. Foi posicionado dreno
tubular 30 em pericardio, prosseguindo com sua sin-
tese, acompanhada das estruturas restantes como es-
terno, musculatura e pele, finalizando com curativo.

Nao houve instabilidade hemodinamica. Fo-
ram infundidos 2.000 mL de NaCl 0,9% e obtido
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débito urinario de 500 mL, sem necessidade de
hemotransfusao.

Cursou com pneumonia e insuficiéncia respirato-
ria aguda, sendo necessario o tratamento intensivo.
Administradas cefepime e piperaciclina, evoluindo
com boa recuperacao, clinica e radiolégica. Recebeu
alta hospitalar 26 dias ap6s sua internacao hospitalar,
com prescri¢ao de sintomaticos.

DISCUSSAOQ

Como descrito neste caso, 20 a 40% das lesoes
cardiacas traumaticas nao apresentam evidéncias
clinicas de tamponamento ou choque hemorragico
a admissao hospitalar.* Seu diagnéstico requer alto
grau de suspeicao, devido a rapidez com que evolui
para deterioracao clinica e 6bito.*

Seja por métodos de imagem dirigidos ao saco
pericardico, como o US FAST e a ecocardiografia,
ou invasivos, como janela pericardica, pericardio-
centese e videotoracoscopia, a investigacao torna-se
necessaria, principalmente em pacientes com esta-
bilidade hemodinamica, com ferimento em area de
risco, como as de Sauer-Murdock ou Ziedler.? Vale
ressaltar que, em traumatizados estaveis, a sede do
ferimento ou seu provavel trajeto constituem apenas
indicio para suspeita, mas nunca base segura para
diagnéstico de ferimento cardiaco.?

Na atualidade, nota-se progressivo desuso de
métodos diagnésticos invasivos, devido a grande
disponibilidade e acesso, nos centros de trauma, aos
métodos de imagem e aumento da experiéncia dos
profissionais para executa-los e avalia-los.

O cirurgiao do trauma, entretanto, nao pode dei-
xar de ter os procedimentos invasivos, como a janela
pericardica, no seu arsenal cirdrgico. A técnica des-
crita neste relato constitui-se em método de facil re-
alizacao, com alta sensibilidade e baixa morbidade,
com acentuada importancia em pequenos centros
onde 0s recursos sao escassos e limitados.*

O principal objetivo do uso da janela pericardi-
ca foi atingido neste relato, isto €, indicar a toraco-
tomia precocemente e possibilitar o tratamento de-
finitivo das lesdes cardiacas.? Porém, sabe-se que,
em vitimas que se apresentem instaveis ou ja com
indicagcao de toracotomia, a janela pericardica é
contraindicada.?



Aplicacgao da janela pericardica no manejo de lesao cardiaca: relato de caso

REFERENCIAS

1. Asensio JA,Patricio RToro IFC.Trauma cardiaco penetrante. [Ca-
pitulo de livro desconhecido, cedido pelo Dr.Wilson Abrantes].

2. Prado PA,Saad Junior R, Rasslan S.O emprego da janela peri-
céardica no diagnoéstico do ferimento cardiaco. Rev Col Bras
Cir. 1995; 22:307-12.

3. Mantovani M, Espinola JE Fraga GP Janela pericardica transdia-
fragmatica no diagnéstico de lesao cardiaca. Rev Col Bras Cir.
2005;32(2):57-9

4. Nogueira VB, Fraga GPTrauma cardiaco penetrante. Emergéncia
Clinica.2010;5(26): 143-8.

5. Mantovani M, Espinola JE Fraga GE Pericardial window used in
the diagnosis of cardiac injury.Acta Cir Bras.2008; 23(1):208-15.

Rev Med Minas Gerais 2012;22 (Supl 5):S103-S105 105





