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Pericárdio

• Pericárdio parietal e visceral

• Impede dilatação súbita das câmaras 
cardíacas durante exercício ou 
hipovolemia, facilitando o enchimento hipovolemia, facilitando o enchimento 
atrial durante a sístole ventricular, em 
conseqüência de pressão intrapericárdica 
negativa durante ejeção.

• Delimita posição coração, minimiza atrito 
com estruturas circundantes.



Derrame Pericárdico

• Líquido pericárdico – 50 ml

• Causas: Idiopática, Infecciosas, Síndrome 
Dressler, Uremia, Radiaçao, Trauma, ICC, Dressler, Uremia, Radiaçao, Trauma, ICC, 
Hipoalbuminemia, Dissecçao de aorta, 
pós-operatório de cirurgia cardíaca



Tamponamento cardíaco

• Acúmulo de líquido no pericárdio em 
quantidade suficiente para gerar uma 
obstrução grave do fluxo de entrada do obstrução grave do fluxo de entrada do 
sangue nos ventrículos.



Tamponamento cardíaco

• Elevação das pressões intracardíacas

• Limitação enchimento ventricular na • Limitação enchimento ventricular na 

diástole

• Diminuição do débito cardíaco



Diagnóstico

Tríade de Beck:

– Abafamento de bulhas– Abafamento de bulhas

– PVC (ingurgitamento jugular)

– Hipotensão arterial



Quadro clínico

• Taquicardia

• Desconforto torácico

• Dispnéia

• Insuficiência renal aguda• Insuficiência renal aguda

• Impulso apical

• Extremidades frias

• Cianose

• Distensão venosa jugular

• Pulso paradoxal



Ausência Pulso Paradoxal no 

Tamponamento Cardíaco

• Hipotensão severa

• IAM com efusão pericárdica

• Hipertrofia VD sem HP• Hipertrofia VD sem HP

• IAo severa 

• CIA



Diagnóstico

• Rx de Tórax:

– Alargamento área cardíaca (>200 ml)

• ECG:• ECG:

– Complexos QRS baixa voltagem

– Alternância elétrica das ondas P, QRS e T



• Ecocardiograma:
– “swiming heart”

– Localizar e quantificar o líquido presente no 
pericárdio

– Colapso da parede livre do VD e do AD

Diagnóstico

– Colapso da parede livre do VD e do AD

– Variação dos fluxos transvalvares com a respiração

– fluxos câmaras esquerdas e       direita com 
inspiraçao

– VCI dilatada, não alterando com respiração

• CT e RNM



Diagnóstico

• Swan-Ganz:

– Equalização das pressões (PAP de encunhamento é 

praticamente igual às pressões AD, VD e diastólica 

da artéria pulmonar)da artéria pulmonar)

– Elevacão da pressão arterial direita com 

acentuação do colapso x



Tamponamento

• Quantidade de líquido

• Velocidade do acúmulo de líquido

• Distensibilidade pericárdica• Distensibilidade pericárdica

• Pressoes intratorácicas e 

intracardíacas

• Volemia



Tamponamento Pós-operatório

• + freqüente: cirurgia valvar

• Anticoagulados

• Tamponamento tardio (>5 dias) –
hipotensãohipotensão

• Localizados



Conduta

• Tratar a doença de base

• Conduta expectante

• Pericardiocentese
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