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CASO CLINICO

Pneumopericardio espontaneo idiopatico numa adolescente
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Resumo

Apresenta-se 0 caso clinico de uma adolescente de doze anos
de idade, que recorreu ao servigo de urgéncia por dor pré-
cordial. Na auscultagdo cardiaca ouvia-se atrito pericardico ao
longo do bordo esternal esquerdo, sem outras alteragGes no
exame objectivo. A teleradiografia do térax em péstero-
anterior revelou um espago radiolucente  volta da sombra
cardfaca limitado por uma fina membrana pericdrdica bem
definida — imagem diagnéstica de pneumopericardio. Outros
exames complementares de diagnéstico efectuados (andlises,
electrocardiograma e ecocardiograma transtoricico) ndo
revelaram alteragdes. Este caso pretende mostrar que o
diagnéstico de pneumopericardio espontineo, embora raro,
deve ser incluido no diagnéstico diferencial de dor pré-
cordial.
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Spontaneous pneumopericardium in a teenager
Abstract

This report describes the case of a twelve years old teenager
who went to medical attention with a history of substernal
chest pain. Cardiac examination was notable for a left
parasternal rub, there was no clinical evidence of other alter-
ations on physical examination. The posteroanterior chest
radiograph revealed a continuous radiolucent strip along the
heart shadow outlined by a fine line representing the pericar-
dial sac — this image was diagnostic of pneumopericardium.
Other exams (laboratory tests, electrocardiogram and
transthoracic echocardiography) didn’t show alterations. We
emphasize that spontaneous pneumopericardium, thou rare,
has to be considered as a differential diagnosis of children
presenting with chest pain.
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Introducio

O pneumopericérdio define-se como a presenca de ar na cavidade
pericdrdica. Foi descrito pela primeira vez em 1844 por
Bricheteau '. E uma entidade rara mas que pode ocorrer numa
grande variedade de situacdes clinicas 2, nomeadamente, perfura-
¢do traumdtica do pericardio, barotrauma em recém-nascidos
submetidos a ventilagdo assistida, complicacio de procedimentos
invasivos, infec¢do do pericirdio e formagao de fistulas para o
pericdrdio de estruturas adjacentes contendo ar. Em determinadas
situagdes, ainda menos frequentes, pode ocorrer espontaneamen-
te, sem causa precipitante aparente — pneumopericardio espon-
taneo idiopatico. Foi sugerido que a fisiopatologia da doenca
envolve a ruptura de alvéolos * durante manobras de Valsava,
como por exemplo durante um esforco fisico intenso ou manobra
de Heimlich. Com a ruptura dos alvéolos ocorre dissec¢do gasosa
através das bainhas peribronquicas e perivasculares, entrando ar
no pericdrdio e nos vasos pulmonares. Geralmente a quantidade
de ar que se acumula no pericérdio € pequena *.

Relato do Caso

Adolescente de doze anos de idade, do sexo feminino que
recorreu ao servi¢o de urgéncia por ter iniciado cerca de trés
horas antes dor retro-esternal, tipo aperto, com agravamento na
inspira¢d@o profunda. A doente negava febre ou outra sintoma-
tologia acompanhante. Sem histéria de exercicio fisico intenso,
manobras tipo Valsava ou traumatismo tor4cico recente.

Nos antecedentes pessoais hd a referir, aos cinco anos, uma
doenga dermatolégica que motivou a realizagdo de biopsia da
pele e cujo resultado foi compativel com dermatomiosite. No
entanto, a doenga regrediu espontaneamente.

No exame objectivo, a doente estava calma e colaborante. A
avaliagdo dos sinais vitais encontrava-se dentro dos pardme-
tros normais para a idade; a temperatura timpanica era
37,7°C. A auscultagio cardiaca revelou a presenca de atrito
pericardico ao longo do bordo esternal esquerdo; os tons car-
diacos eram normais e ndo existiam sopros. O restante exame
fisico nao revelou alteracdes.
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Efectuou telerradiografia do térax em postero-anterior que
revelou um espaco radiolucente a volta da sombra cardiaca
limitado por uma fina membrana pericardica bem definida,
imagem diagndstica de pneumopericirdio (Figura 1). A
avaliagdo analitica, nomeadamente hemograma completo,
velocidade de sedimentacdo, proteina C reactiva, e enzimas
cardiacos (creatina fosfokinase total, fraccao MB e troponina
T)., ndo mostrou alteragdes significativas. O electrocardio-
grama era normal e o ecocardiograma transtordcico nao
revelou alteracdes.

Figura 1 — Pneumopericardio. Teleradiografia do térax em péstero-
-anterior. Espago radiolucente ao longo da sombra cardiaca esquerda
limitado por uma fina linha (seta) que representa o pe/ricérdio.

Durante o tempo em que permaneceu internada, esteve sem-
pre apirética e hemodindmicamente estdvel. A dor regrediu
espontaneamente em cerca de doze horas. A avaliagao radio-
16gica no segundo dia de internamento mostrou diminuig@o da
drea de pneumopericdrdio. O ecocardiograma e avaliacdo
analitica mantiveram-se inalterados. Estando clinicamente
assintomadtica teve alta no segundo dia de internamento.

Foi reavaliada em consulta de cardiologia quinze dias depois,
tempo durante o qual permaneceu assintomdtica. O exame
objectivo foi normal, assim como a teleradiografia do térax, o
electrocardiograma e o ecocardiograma.

Discussao

O pneumopericérdio espontineo é mais frequente em jovens
adultos sem patologia pulmonar de base *. O sintoma domi-
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nante € a dor pré-cordial, geralmente de inicio sibito, acom-
panhada ou ndo de dispneia ‘. Na auscultagao cardiaca pode
ouvir-se um atrito pericardico ao longo do bordo esternal
esquerdo, mais intenso com o doente em decubito lateral
esquerdo. Deve ser feito diagnéstico diferencial com pericar-
dite. O diagnodstico de pneumopericdrdio € confirmado pela
telerradiografia de térax em pdstero-anterior que mostra um
espago radiolucente a volta da sombra cardiaca (ventriculo
esquerdo e auricula direita), limitado por uma fina membrana
pericdrdica bem definida, e que termina superiormente a nivel
da artéria pulmonar e aorta ascendente . A avaliagdo labora-
torial de rotina (contagem de leucdcitos, proteina C reactiva,
creatina fosfokinase e troponina T) € normal. O electrocardio-
grama e o ecocardiograma transtordcico sao geralmente nor-
mais. O tratamento do pneumopericirdio ndo complicado
deve incluir repouso no leito, tratamento analgésico e vigilan-
cia clinica ‘. O prognéstico € excelente, uma vez que a doenga
tem, regra geral, um curso benigno e auto-limitado. No entan-
to, num doente com pneumopericérdio e deterioracdo hemo-
dindmica aguda deve ser considerado o diagnéstico de tampo-
namento cardiaco **.

Com a apresentagdo deste caso clinico os autores pretendem
demonstrar que € importante o reconhecimento de pneumo-
pericdrdio na presenga de uma histéria clinica compativel
com pericardite, mas com electrocardiograma e avaliagdo
analitica normal, uma vez que a abordagem e o progndstico
destas doencas sdo diferentes.
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