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RESUMO: O tamponamento cardiaco é uma emergéncia médica caracterizada
pelo acumulo de liquido no pericardio, comprometendo o enchimento cardiaco
e resultando em queda do débito cardiaco. Diante de apresentacdes clinicas
frequentemente inespecificas, o diagndstico precoce é essencial para reduzir a
morbimortalidade. O artigo revisa criticamente as estratégias diagndsticas atuais,
com destaque para a ecocardiografia transtoracica e transesofagica, principais
ferramentas na detecgdo de sinais hemodinamicos sugestivos, como colapso das
camaras cardiacas direitas e dilatacdo da veia cava inferior. Casos pds-operatdrios,
com janelas acusticas limitadas, exigem maior precisdo diagndstica, e métodos
complementares como a tomografia computadorizada (TC) e a ressondancia magnética
cardiaca (RMC) se mostram Uteis em situagdes complexas ou atipicas. A confirmagao
cirdrgica continua sendo o padrdo-ouro, embora deva ser indicada com critério
rigoroso devido aos riscos associados. A revisao ressalta a importancia da integragao
entre conhecimento clinico, exames de imagem avancados e treinamento profissional,
incluindo simulacdes médicas, para aprimorar a acuracia diagndstica e promover
intervencdes oportunas. A abordagem multimodal e individualizada é fundamental
para o manejo eficaz do tamponamento cardiaco.

INTRODUCAO

O tamponamento cardiaco representa uma emergéncia médica de significativa
gravidade, caracterizada pelo acimulo de liquido na cavidade pericardica, resultando
em aumento da pressdo intrapericdrdica e subsequente comprometimento da funcao
diastdlica e sistélica do coracdo. Essa sindrome ocorre quando a pressdo dentro do
pericardio excede a pressdo intracavitaria, limitando o enchimento ventricular e
reduzindo o débito cardiaco. Essa condicdo pode levar a instabilidade hemodinamica
aguda, exigindo diagndstico e intervencao imediatos para evitar desfechos fatais.

Embora classicamente associada a etiologias infecciosas (como tuberculose),
inflamatdrias (como pericardite aguda), traumdticas ou neoplasicas, a incidéncia
tem aumentado nas ultimas décadas, sobretudo em virtude do crescimento dos
procedimentos cardiacos invasivos, como aimplantacdo de marcapassos e a realizagdo
de cirurgias cardiotordcicas. (Chu; Yee, 2020; Ellenbroek et al., 2022)
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Clinicamente, a apresentacdo do tamponamento pode ser insidiosa e inespecifica,
dificultando seu reconhecimento precoce. Sinais classicos como hipotensao, turgéncia
jugular e abafamento de bulhas cardiacas — a triade de Beck — nem sempre estao
presentes, tornando o diagndstico clinico desafiador. (Lazaros et al., 2021) Essa
dificuldade diagndstica é particularmente critica em cendrios pds-operatorios,
nos quais o tamponamento cardiaco, embora infrequente, pode ocorrer em até
8,8% dos pacientes, sendo associado a taxas de mortalidade de até 30%. Nesses
casos, 0 tamponamento pode se manifestar precocemente (<72h) ou tardiamente
(>72h), sendo o diagndstico precoce essencial para a reducdo das complicacbes e
da mortalidade. (Ellenbroek et al., 2022)

A identificacdo precisa do tamponamento requer ndo apenas conhecimento
clinico, mas também o uso de estratégias diagndsticas avangadas. Entre os métodos
disponiveis, a ecocardiografia transtordcica destaca-se como uma ferramenta
fundamental, permitindo a visualizacdo direta do derrame pericardico e dos sinais
de comprometimento hemodinamico. Evidéncias recentes reforcam a importancia
do uso precoce da ecocardiografia em pacientes com hipotensao subita e reducdo
da pressao de pulso, inclusive em contextos ndo cardiolégicos, como durante
procedimentos hepaticos, em que casos raros de tamponamento também foram
descritos. (Wang; Chen, 2020)

A etiologia do derrame pericardico — condigdo precursora ao tamponamento
—é multifatorial, envolvendo processos inflamatdrios persistentes, neoplasias com
obstrucdo linfatica, traumatismos ou disturbios de equilibrio hidroeletrolitico, como
insuficiéncia cardiaca e cirrose hepatica. Com a ampliacdo do conhecimento sobre
as sindromes pericardicas e a incorporacao de novas evidéncias apds as diretrizes
de 2015 da Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC), tornou-se necessario revisar
e atualizar as estratégias diagndsticas do tamponamento, a fim de incorporar
abordagens contemporaneas mais eficazes na pratica clinica. (Lazaros et al., 2021)

Dessa forma, o presente artigo tem como objetivo discutir de maneira critica e
atualizada as estratégias contemporaneas para o diagndstico do tamponamento
cardiaco, considerando os avancos tecnoldgicos, os desafios clinicos e as lacunas
ainda existentes na literatura. Ao reunir os dados mais relevantes disponiveis, busca-
se contribuir para a identificacdo precoce e o manejo mais efetivo dessa condicao,
com vistas a reducdo da morbimortalidade associada.

A consolidacdo de métodos diagndsticos, como a ecocardiografia multimodal
e 0 uso criterioso de técnicas avancadas de imagem, somada a valorizacdo do
treinamento médico por meio de simulagdes clinicas, representa um novo paradigma
na abordagem do tamponamento cardiaco, aproximando a pratica clinica das
recomendacdes baseadas em evidéncias contemporaneas (CHU; YEE, 2020; LAZAROS
etal, 2021)
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METODOLOGIA

A presente revisao bibliografica tem como finalidade compilar e examinar
criticamente as evidéncias mais recentes sobre o diagndstico do tamponamento
cardiaco, com énfase nas estratégias contemporaneas descritas na literatura cientifica.
Para a selecdo dos estudos, foi realizada uma busca organizada na base de dados
PubMed, abrangendo publicacdes indexadas nos ultimos cinco anos. Foram utilizados

os descritores combinados: “Cardiac Tamponade”, “Treatment” e “Diagnosis”, com o
objetivo de identificar publicagdes relevantes e atualizadas sobre o tema.

Foramincluidos os artigos que abordavam, direta ou indiretamente, o diagndstico
e 0 manejo clinico do tamponamento cardiaco, disponiveis na integra na base
consultada. Foram aceitas publicacdes em diferentes idiomas, desde que acessiveis,
com clareza metodoldgica, pertinéncia tematica e relevancia cientifica. Foram
considerados estudos originais, revisdes narrativas e artigos de atualizagdo. Os
critérios de exclusdo abrangeram publicacdes duplicadas, estudos fora do escopo
proposto e artigos ndo disponiveis na base PubMed.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise clinica e ecocardiogréfica dos pacientes com suspeita de tamponamento
cardiaco evidenciou que a ecocardiografia transtoracica ou transesofagica, realizada
por equipe cardioldgica especializada, foi fundamental para a identificacdo precoce dos
sinais de comprometimento hemodinamico. Foram considerados critérios diagndsticos
positivos a presenca de derrame pericardico associada a colapso atrial ou ventricular,
oscilacdo do coracao, dilatacdo da veia cava inferior sem colapso inspiratério e variacdo
respiratdria aumentada nas velocidades de fluxo das valvas mitral e tricispide, conforme
padroes estabelecidos em estudos prévios. (Ellenbroek et al., 2022)

Em pacientes no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca, a acuracia da ecocardiografia
pode ser reduzida pela presenca de codgulos loculados, curativos ou pela dificuldade
em posicionar adequadamente o paciente, o que limita a obtencdo de imagens de
qualidade. Nessas situacoes, a acuracia diagnostica da ecocardiografia transtoracica
(ETT) tende a melhorar com o avango do tempo pds-operatdrio, a medida que fatores
obstrutivos, como curativos e acimulo de codgulos, se resolvem. Jd a ecocardiografia
transesofédgica (ETE) pode oferecer maior sensibilidade em pacientes criticos ou
com janela acustica limitada, representando uma alternativa valiosa quando o ETT
é inconclusivo. (Ellenbroek et al., 2022)

Em ambientes como salas de cirurgia, a identificacdo intraoperatdria do
tamponamento por meio da ecocardiografia transtoracica tem se mostrado crucial.
O relato de Wang e Chen descreve um caso de tamponamento subito durante uma
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hemi-hepatectomia, em que a rdpida execucdo de ecocardiograma possibilitou
diagnostico imediato e tratamento eficaz com a criacdo de uma janela pericardica
(WANG; CHEN, 2020)

A confirmacao cirurgica foi estabelecida como padrdo-ouro para o diagnéstico
de tamponamento, sendo baseada em achados como evacuacdo de liquido sob
pressao, melhora hemodinamica imediata apds incisdo pericdrdica ou suspeita clinica
documentada pelo cirurgido. Em casos com documentacdo inconclusiva, os registros
anestésicos confirmaram a melhora hemodinamica mediante critérios como aumento
da pressdo arterial média superior a 25% ou diminuicdo da necessidade de drogas
vasoativas. Pacientes que ndo foram submetidos a reexploracao cirurgica, mas que
apresentaram estabilizacdo clinica e hemodinamica nas 24 horas seguintes, foram
considerados negativos para tamponamento. (Ellenbroek et al., 2022)

No que se refere a apresentacdo clinica, os sintomas variaram conforme a
etiologia e a velocidade de acumulo do liquido pericardico. Casos com rapida
progressao exibiram sinais classicos de tamponamento, como taquicardia, hipotensao,
turgéncia jugular e abafamento de bulhas cardiacas, compondo a triade de Beck.
A ecocardiografia mostrou-se eficaz na caracterizacdo do grau do derrame e na
avaliagdo do impacto funcional sobre as cdmaras cardiacas, especialmente as direitas.
(Lazaros et al., 2021)

O diagnéstico do tamponamento cardiaco permanece um desafio clinico
significativo, sobretudo diante de apresentacoes atipicas e limitacdes dos métodos
convencionais de imagem. Neste estudo, observou-se que a ecocardiografia
transtoracica e transesofagica continua sendo a principal ferramenta diagndstica,
amplamente disponivel, segura e de custo relativamente baixo.

Nesse contexto, é fundamental considerar os principais diagndsticos
diferenciais, como o infarto agudo do miocardio com choque cardiogénico, o
tromboembolismo pulmonar (TEP) macico e a disseccdo aguda da aorta com
extensdo para o saco pericardico. Todas essas condicdes compartilham sinais como
hipotensao, taquicardia e turgéncia jugular, podendo retardar o reconhecimento
do tamponamento. A hipovolemia severa, por sua vez, também pode se manifestar
com sinais hemodinamicos semelhantes. A utilizacdo da ecocardiografia e da
tomografia computadorizada é essencial para a diferenciacdo adequada e a escolha
da abordagem terapéutica mais segura. (Chu & Yee, 2020; Lazaros et al., 2021)

Além da ecocardiografia, outras modalidades de imagem, como a ressonancia
magnética cardiaca (RMC) e a tomografia computadorizada (TC), tém se mostrado
Uteis em casos especificos, especialmente quando ha duvida diagndstica. A RMC
permite avaliar o grau de inflamacdo e a composicdo do derrame pericardico, sendo
particularmente eficaz na diferenciacdo entre processos agudos e crénicos. Ja a TC
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oferece informacoes sobre espessamento pericardico, calcificacdes e atenuacado
do fluido, o que pode sugerir etiologias especificas como hemopericardio ou
quilopericardio. Essas modalidades, embora ndo indicadas de rotina, sdo recomendadas
em casos com diagndstico incerto ou apresentacdo atipica, conforme sugerem as
diretrizes da Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) (LAZAROS et al., 2021)

Quando realizada por profissionais experientes, a ecocardiografia permite a
deteccdo de colapso diastélico das camaras direitas, pletora da veia cava inferior
e variagdes respiratdrias nas velocidades de fluxo, todos considerados marcadores
confidveis de tamponamento iminente (Ellenbroek et al., 2022; Lazaros et al., 2021)

Ainda que o diagndstico porimagem seja essencial, os achados devem ser sempre
correlacionados com o contexto clinico e hemodinamico do paciente. Grandes derrames
nem sempre indicam tamponamento, e o grau de adaptacdo do pericardio ao volume
acumulado influencia diretamente o quadro clinico. Assim, o tamponamento pode
ocorrer mesmo com volumes modestos em casos de acimulo rapido, especialmente
em etiologias traumdticas ou pds-operatdrias. (Lazaros et al., 2021)

Em situacdes de duvida diagndstica, modalidades avancadas como a tomografia
computadorizada (TC), a ressonancia magnética cardiaca (RMC) e a tomografia por
emissao de positrons (PET/CT) demonstraram valor complementar, sobretudo em
pacientes com causas neoplasicas, infecciosas ou de dificil caracterizacdo. A TC é
util na identificacdo da densidade do liquido pericardico e na deteccdo de lesbes
extracardiacas, enquanto a RMC contribui significativamente na avaliacdo da
inflamacao pericdrdica, e a PET/CT auxilia na diferenciacao de etiologias inflamatdrias
e malignas, além de monitorar a resposta terapéutica. (Lazaros et al., 2021)

O estudo também reafirma o valor da confirmacdo cirdrgica como padrdo-
ouro, especialmente em pacientes instaveis. A observacdo direta da pressdo do
liquido pericardico e a resposta hemodindmica a drenagem continuam sendo
elementos insubstituiveis para o diagndstico definitivo. Entretanto, o risco associado a
reexploracdo cirdrgica—como lesao renal aguda, infeccdes e aumento da permanéncia
em terapia intensiva — exige critério rigoroso e um equilibrio entre a necessidade
de intervencdo e a seguranca do paciente. (Ellenbroek et al., 2022)

Conforme demonstrado, a integracdo de ferramentas diagndsticas tradicionais
com tecnologias de imagem avancadas, aliada a experiéncia clinica, é fundamental
para garantir a acuracia diagndstica e o tratamento oportuno do tamponamento
cardiaco. A adocdo de um limiar mais baixo para a investigacdo multimodal pode
ser benéfica, sobretudo nos casos com apresentacéo clinica ambigua ou etiologias
complexas. Além disso, o uso sistematico da ecocardiografia a beira do leito,
especialmente em cendrios cirdrgicos e criticos, deve ser incentivado como estratégia
prioritaria para a deteccdo precoce da condicdo e reducdo da morbimortalidade
associada.
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CONCLUSAO

O tamponamento cardiaco representa uma emergéncia clinica de diagndstico
desafiador e potencialmente letal. A ecocardiografia permanece como a principal
ferramenta diagndstica, com destaque para sua aplicagdo a beira-leito. A incorporacdo
de técnicas avancadas de imagem, associada a experiéncia clinica, aumenta a
sensibilidade e especificidade diagndstica. A suspeicdo clinica deve ser mantida
alta, especialmente em cenarios cirdrgicos e pds-operatdrios. A conduta precoce
pode ser determinante na reducdo da morbimortalidade.

Portanto, diante da complexidade diagndstica do tamponamento cardiaco e
davariedade de apresentacoes clinicas, torna-se essencial adotar uma abordagem
sistematica, integrando conhecimento clinico, ferramentas ecocardiograficas e,
quando necessario, modalidades complementares de imagem. Além disso, estratégias
educativas como simulagdes médicas tém se mostrado eficazes na formacdo de
profissionais mais preparados para atuar com seguranca em cenarios criticos. O
avanco na acuracia diagndstica e na capacitagao clinica representa, assim, um passo
fundamental para reduzir a morbimortalidade dessa grave condicao.
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