Tamponamento cardiaco

Dra. Viviane Cordeiro Veiga
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Pericardio

 Pericardio parietal e visceral

» Impede dilatacao subita das camaras
cardiacas durante exercicio ou
hipovolemia, facilitando o enchimento
atrial durante a sistole ventricular, em
consequéncia de pressao intrapericardica
negativa durante ejecao.

» Delimita posicao coracao, minimiza atrito
com estruturas circundantes.




Derrame Pericardico

* Liquido pericardico — 50 ml

« Causas: ldiopatica, Infecciosas, Sindrome
Dressler, Uremia, Radiagao, Trauma, ICC,
Hipoalbuminemia, Disseccao de aorta,
pOs-operatorio de cirurgia cardiaca




Tamponamento cardiaco

» Acumulo de liquido no pericardio em
guantidade suficiente para gerar uma
obstrucao grave do fluxo de entrada do
sangue nos ventriculos.




Tamponamento cardiaco

» Elevacao das pressoes intracardiacas

 Limitacao enchimento ventricular na

diastole

» Diminuicao do deébito cardiaco




Diagnostico

Triade de Beck:

— Abafamento de bulhas
— t PVC (ingurgitamento jugular)
— Hipotensao arterial




Quadro clinico

Taquicardia

Desconforto toracico
Dispnéia

Insuficiéncia renal aguda
Impulso apical
Extremidades frias
Cianose

Distensao venosa jugular
Pulso paradoxal




Auséncia Pulso Paradoxal no
Tamponamento Cardiaco

Hipotensao severa

AM com efusao pericardica
Hipertrofia VD sem HP

Ao severa

CIA




Diagnostico

* Rx de Torax:
— Alargamento area cardiaca (>200 ml)

« ECG:

— Complexos QRS baixa voltagem
— Alternancia elétrica das ondas P, QRS e T




Diagnostico

« Ecocardiograma:
— “swiming heart’
— Localizar e quantificar o liquido presente no
pericardio
— Colapso da parede livre do VD e do AD
— Variacao dos fluxos transvalvares com a respiracao

— & fluxos camaras esquerdas e T direita com
Inspiracao
— VCI dilatada, nao alterando com respiracao

« CT e RNM




Diagnostico

« Swan-Ganz:

— Equalizagao das pressoes (PAP de encunhamento €
praticamente 1gual as pressdoes AD, VD e diastolica
da artéria pulmonar)

— Elevacao da pressao arterial direita com
acentuacao do colapso x




Tamponamento

« Quantidade de liquido
 Velocidade do acumulo de liquido
» Distensibilidade pericardica

 Pressoes intratoracicas e
intracardiacas

 Volemia




Tamponamento Pos-operatorio

+ frequente: cirurgia valvar
Anticoagulados

Tamponamento tardio (>5 dias) —
hipotensao

| ocalizados




Conduta

» Tratar a doenca de base
» Conduta expectante

 Pericardiocentese




Pleural
Effusion




T 1QUALTER V., JUMIORN
HORPILT

FHR1E
(CARD 14 . O4ndB
Y A

=

EE.S0
HOME




JOSEFA D& SILVa v 15/04/71999 P:MARIA JOSEFA DA SILVA L 15/04/28
GENEFICENCIA PORTUGUESA -S5P= A~-HEART1 07:18:38 SPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA =SP= A~HEART] 0O7:24:5
S7-2

-
§37-2.8 37=2.8 SISTOLE DIASTOLE
78M

1134z 78Hz '
" 169 b 3 # 3

o°

ID:JAIR JOSE AMARAL (Cﬁlﬂ)ﬂl 0!-33
HOSP1TAL I!N!flclﬂcl“ PORTUGUESA —-SP— 30:55
A Y e e P G -

s2.50
Z25HZ

17170
sSors >a
Zl. 7cn

B WP
JOSEFA DA SILVA FTHARIA JOSEFA DR SILVA v 15/04/198
BENEFICENCIA PORTUGUESA ~5P- A-HEART] 07:30:21 SPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA «SP- aA«HMEARTI 0O7:32:02
g0.0 ¥
! | 837-2.8 8392 .8
78Mz
2 " 21a

FLUXO MITRAL
]




BIAGIO, LUIS CARLOS 16/5/2006 PHILIPS
HOSPITAL BANDEIRANTES 17:17:48

ADULTO
S54-2

MI 1,1
TIS 0,7

H3 Gn 41

232dB/C2
D/3/1

COLAPSO

30Hz 19cm




LUIZ CARLQOS, 17/5/2006 PHILIPS
HOSPITAL BANDEIRANTES 15:04:05

ADULTO
S4-2

MI 1,3
TIS 0,8

H3 Gn 33

232dB/C2
D/3/1

AD
A

COLABAMENTO

30Hz 18cm




LUIZ CARLQOS, 17/5/2006 PHILIPS
HOSPITAL BANDEIRANTES 14:57:50

+ Length = 2,22 cm

ADULTO
S54-2

MI 1,1
TIS 0,7

H3 Gn 20

232dB/C2
D/3/1

30Hz 17cm




BIAGIO, LUIS CARLOS 16/5/2006 PHILIPS

HOSPITAL BANDEIRANTES 17:19:31

ADULTO
S54-2

MI 1,1
TIS 1,9

H3 Gn 34

PwW

1,9 MHz
Gn 62
Angle 0
12,2 cm




LUIZ CARLOS, 17/5/2006 PHILIPS

HOSPITAL BANDEIRANTES 15:08:59

ADULTO
S4-2

MI 1,3
TIS 0,8

H3 Gn 33
232dB/C2
D/3/1

ABAULAMENTO”
SIA

30Hz 18cm




Ecocardiograma

Exame de escolha
Diagndstico
Auxilia tratamento

Diagnostico precoce




