Apresentacdo clinica da pericardite constritiva e seus diagnoésticos diferenciais: um
relato de caso
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Introducdo: A pericardite constritiva (PC) decorre de um pericardio espessado, fibrético e inelastico, que
compromete o enchimento diastélico ventricular e leva a insuficiéncia cardiaca (IC) restritiva. Sua etiologia nao
€ identificada em 60% dos casos e com frequéncia € erroneamente diagnosticada como doenca hepatica
cronica, uma vez que apresenta-se predominantemente com ascite, edema periférico e fracdo de ejecao

preservada.

Objetivo: Descrever a importancia do diagnéstico diferencial de PC com outras doencas de apresentagao
clinica semelhante, principalmente com ascite volumosa de etiologia desconhecida.

Relato do caso: Homem, 59 anos, tabagista e etilista, em uso de Furosemida 10mg/dia e Espironolactona
100mg/dia, possuia acompanhamento com hepatologista desde 2022 devido a ascite progressiva de etiologia
indefinida.

Internado em margo/2024 por ascite volumosa e dor abdominal, afastou-se cirrose hepatica apds exames de
imagem. Na investigacdo da etiologia da ascite, a ressonancia magnética cardiaca apontou alteracdo no
padrdo de relaxamento do septo interventricular mediobasal, fiborose mesocardica infero septal medial de
padrdo ndo coronariano, realce tardio pericardico e calcificagbes pericardicas associadas, compativeis com
sequela de acometimento inflamatério decorrente de pericardite constritiva.

Em abril/l2024 foi realizada pericardiectomia total. Nos dias subsequentes, apresentou episodios de
instabilizacdo por broncoespasmo e hipotenséo.

Foi constatada comunicacdo entre térax e abdome por lesdo diafragmética ao nivel do dreno mediastinal e
identificou-se Ulcera mucosa em carina principal, gerando pneumotorax bilateral, pneumoperiténio e enfisema
subcuténeo. Apesar de medidas terapéuticas, houve piora do quadro geral, com choque séptico, resultando no
oObito do paciente em maio/2023.

Discussao: As manifestacdes clinicas da pericardite podem variar, sendo possivel até ser assintomatica. O
relato apresenta um paciente que havia suspeita de hepatopatia cronica devido quadro de ascite e,
ocasionalmente, foi encontrada a presenca de pericardite constritiva, tratada com pericardiotomia. A



pericardiotomia € indicada quando a pericardite é refrataria ao tratamento clinico ou sintomatico. A mortalidade
esta fortemente relacionada com a classificacdo funcional no pré-operatério.

Concluséo: Este relato evidencia a dificuldade no diagnéstico e tratamento da pericardite constritiva, cujas
complicagBes pds-operatérias graves levaram ao Obito do paciente, ressaltando a necessidade do diagnéstico
precoce e preciso.
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