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Diagnéstico de tamponamento cardiaco em quadro de
parada cardiorrespiratéria neonatal utilizando-se
ultrassonografia point-of-care: relato de caso

Diagnosis of cardiac tamponade in neonatal cardiopulmonary arrest using
point-of-care ultrasonography: case report

RESUMO

Introdugdo: Acompanhando os avancos da medicina, a ultrassonografia a beira do leito (point-of-care ultrasound)
tornou-se parte fundamental do atendimento médico de urgéncia e emergéncia. A seguranga e a facilidade desse
exame complementar fazem dele uma ferramenta valiosa para fornecer informagdes em tempo real, auxiliando na
interpretagdo dos sinais e sintomas e, consequentemente, na elaboragdo mais rapida e precisa do diagndstico. Na
area de medicina intensiva pediatrica, a USG point-of-care consegue ser ainda mais relevante, sobretudo quando se
trata da investigacdo de quadros agudos, como casos de parada cardiorrespiratéria neonatal. Objetivo: Relatar um
caso de parada cardiorrespiratoria por tamponamento cardiaco em paciente pediatrico e evidenciar a importéancia
da ultrassonografia point-of-care no processo diagndstico e terapéutico do caso. Relato de Caso: Recém-nascido
prematuro, do sexo feminino, nascido de 26 semanas e internado em unidade de terapia intensiva para suporte.
A paciente evoluiu com apneia e instabilidade hemodindmica e posterior parada cardiorrespiratéria. No processo
diagnostico, foram investigadas as principais causas de parada cardiorrespiratdria de acordo com o protocolo Pediatric
Advanced Life Support da American Heart Association. Apds andlise do quadro clinico e evolugdo da paciente, uma
das principais hipoteses sugeridas foi o tamponamento cardiaco, cujo diagndstico definitivo foi realizado por meio
da ultrassonografia point-of-care. Conclusdes: A ultrassonografia point-of-care demonstrou ser extremamente
importante por permitir um diagndstico rapido e preciso, além de ter possibilitado tratamento adequado e reversdo
completa do quadro clinico da paciente. Além disso, esse exame de imagem foi capaz de evidenciar a provavel causa
do tamponamento cardiaco, revelando uma perfuragéo intracardiaca possivelmente acarretada pelo cateter central de

insergdo periférica utilizado na paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Following the advances in medicine, ultrasound at the bedside (point-of-care ultrasound) has become
a fundamental part of emergency medical assistance and emergency. The safety and ease of this exam make it a
valuable tool to provide information in real time, helping to interpret signs and symptoms and, consequently, to make
the diagnosis faster and more accurate. In the pediatric intensive care area, the point-of-care USG can be even more
relevant, especially when it comes to the investigation of acute conditions, such as cases of neonatal cardiopulmonary
arrest. Objective: To report a case of cardiorespiratory arrest due to cardiac tamponade in a pediatric patient and to
highlight the importance of point-of-care ultrasonography in the diagnostic and therapeutic process of the case. Case
Report: Premature newborn, female, born at 26 weeks and admitted to the Intensive Care Unit for support. The patient
evolved with apnea and hemodynamic instability and subsequent cardiorespiratory arrest. In the diagnostic process,
the main causes of cardiorespiratory arrest were investigated according to the American Heart Association’s Pediatric
Advanced Life Support protocol. After analyzing the symptoms and the patient’s evolution, one of the main hypotheses
suggested was cardiac tamponade, whose definitive diagnosis was made by means of point-of-care ultrasonography.
Conclusion: Point-of-care ultrasonography has proved to be extremely important as it allows for a quick and accurate
diagnosis, in addition to allowing adequate treatment and complete reversal of the patient’s clinical condition. In
addition, this test was able to show the probable cause of cardiac tamponade, revealing an intracardiac perforation

possibly caused by the peripherally inserted central catheter used in the patient.
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INTRODUCAO

Com o avango da medicina, a ultrassonografia
(USG) a beira do leito (point-of-care ultrasound) torna-se
parte fundamental do atendimento médico de urgéncia
e emergéncia. Trata-se de um exame radioldgico
realizado por médico ndo especialista em imagem, o
qual leva o equipamento até o leito do paciente e gera
imagens em tempo real.’? Devido a facilidade de sua
realizagdo, ndo emissdo de particulas radioativas e ndo
haver necessidade de locomogdo do paciente, além de
ser um método ndo invasivo,** a USG point-of-care pode
ser repetida sempre que o médico julgar necessario,
auxiliando na interpretacdo dos sinais e sintomas
apresentados pelo paciente. Esse exame complementar
tem o potencial de fornecer valiosas informagdes, em
tempo real, corroborando para um diagndstico mais
rapido e preciso, além de poder facilitar a conduta
terapéutica e o acompanhamento do paciente.-

Apesar de ndo haver uma certificagdo formal
para realizagdo da USG point-of-care, diversos cursos
de curta duracgdo estdo disponiveis. Com o treinamento,
o profissional desenvolve habilidades para adquirir e
interpretar as imagens e correlacionar com os dados
clinicos dos pacientes.!”8 Vale lembrar que sociedades
de ecocardiografia norte-americanas e europeias ja
criaram critérios para certificacdo basica e avangada.

Na pediatria, uma das diversas aplicacdes
da USG point-of-care é a ecocardiografia funcional
(ecofuncional), realizada para avaliacgdo da dinémica
cardiaca e sinais de disfuncdo, como derrame
pericardico, tamponamento cardiaco e parada cardiaca.?
O derrame pericardico é geralmente visualizado mais
facilmente pela janela subxiféide e se apresenta como
uma lamina anecoica em torno do coragdo, circundada
por uma fina ldmina mais ecogénica, o pericardio. O
tamponamento cardiaco, por sua vez, ocorre quando
a pressdo intrapericardica é tdo alta que compromete
o retorno venoso para o coragdo direito, causando
instabilidade hemodinamica.® Quando o acumulo de
liguido é muito grande, podemos observar na USG
o fendbmeno denominado swinging heart, em que as
imagens demonstram a oscilagdo do coragdo no liquido
contido no saco pericardico.® J4 nos casos de parada
cardiaca, a USG point-of-care é capaz de detectar a
alteracdo de contratilidade do miocardio e correlacionar
com a presenca ou auséncia de pulso, além de expressar
sua importancia na pesquisa da etiologia do quadro.®

O presente artigo visa discutir, por meio de um
relato de caso, o raciocinio clinico utilizado nos casos de
parada cardiaca neonatal e o papel da USG point-of-care
no processo diagndstico e terapéutico desse disturbio.

RELATO DE CASO

Recém-nascido (RN) prematuro, 26 semanas,

do sexo feminino, com indice de Apgar 8/9, pesando
980g, nascido de cesariana por sinais de sofrimento
fetal e bolsa rota prolongada. A ruptura ocorreu na
2228 semana de gestagdo, quando entdo a gestante
foi hospitalizada, submetida a inibicdo de trabalho de
parto, monitoramento e corticoide antenatal. Durante o
periodo de internagdo, a gestante desenvolveu infecgdo
do trato urinario e foi medicada com ceftriaxone.

Logo apdés o nascimento, RN recebeu
Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) facial e
foi transferida para unidade de terapia intensiva (UTI)
neonatal, onde foi intubada, administrado surfactante
e iniciado antibioticoterapia (ampicilina e gentamicina)
por acesso venoso periférico. No dia seguinte, foi
puncionado cateter central de insercdo periférica
(PICC) para nutricdo parenteral e foram realizados
exames laboratoriais que demonstravam leucocitose
(LG 50.000) e relagdo neutrofilica (imaturos/total)>0,2.
Paciente manteve estabilidade clinica e tolerou inicio
e progressdo da dieta, sendo extubada no 4° dia de
vida, passando para ventilagdo ndo invasiva BI-level
Positive Airway Pressure (BIPAP) e, na sequéncia, CPAP.
Hemocultura coletada no primeiro dia resultou negativo,
mas mantinha leucocitose nos exames laboratoriais
de controle, optando pela continuidade do esquema
antimicrobiano.

No 7° dia de vida, RN apresentava taquidispneia
e persisténcia das alteragOes laboratoriais, resultando
na troca do esquema antimicrobiano para vancomicina
e cefepime. Evoluiu com apneias e foi entdo intubada,
alcancando estabilidade hemodinédmica e saturagdo
adequada em ventilacdo mecanica. Solicitada radiografia
de térax, porém, antes da sua realizagdo, paciente
apresentou bradicardia e queda da saturacdo de oxigénio,
evoluindo com palidez, irresponsividade e auséncia de
pulsagdo. RN foi ventilada com tubo orotraqueal e bolsa
auto inflavel, havendo expansdo toracica simétrica,
mas sem melhora. Iniciou-se compressées cardiacas e,
ap0ds analise do ritmo, foi evidenciada atividade elétrica
sem pulso, sendo a paciente medicada com adrenalina
endovenosa. Apds a terceira dose, ndo havendo sinais
de melhora, realizou-se ecocardiografia funcional
com transdutor em janela subcostal, que permitiu a
visualizagdo de imagem anecoica envolvendo o coragao,
além de demonstrar distUrbio grave de contratilidade e
sinal de swinging heart (figura 1).

Constatado o diagndstico de tamponamento
cardiaco, realizou-se pericardiocentese com drenagem
de 21ml de liquido com aspecto leitoso, compativel com
nutricdo parenteral. Apds o procedimento, paciente
apresentou imediata recuperacao da frequéncia cardiaca,
da saturacdo de oxigénio e da responsividade. A efetiva
drenagem de liquido e a adequada contratilidade
miocardica foram comprovadas pelo ecofuncional (figura
2), que evidenciou posicionamento intra-cardiaco do
PICC. O cateter epicutdneo foi tracionado e a paciente
permaneceu sem drogas vasoativas, recebendo
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Figura 1: Ecocardiografia funcional transtoracica em paciente com choque devido a tamponamento cardiaco. A imagem com vista da
janela subxiféide demonstra derrame pericardico extenso e consequente redugdo das camaras cardiacas. As linhas laranjas marcam
a colegdo liquida no pericardio. (AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo; DP: derrame

pericardico).

01:52:50
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Figura 2: Ecocardiografia funcional transtoracica pés-pericardiocentese. A imagem com vista da janela subxifoide demonstra completa
reversdo do derrame pericardico, uma vez que ndo se visualiza espaco anecoico envolvendo o coragdo. (AD: atrio direito; AE: atrio

esquerdo; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo).
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monitorizacdo clinica e ultrassonografica. Apos episddio,
RN manteve estabilidade clinica, permitindo desmame
ventilatério gradativo, e apresentou melhora laboratorial,
tolerancia dietética e ganho ponderal, obtendo alta
hospitalar aos 76 dias de vida cronoldgica com peso de
2.000g.

DISCUSSAO

O PICC ¢é rotineiramente utilizado na
abordagem de pacientes internados em UTI'’s, sobretudo
por proporcionar a administracdo eficaz e facilitada
de drogas vasoativas, antibioticoterapia e nutrigdo
parenteral.'%!! Entretanto, assim como qualquer outro
procedimento, a utilizagdo do PICC pode resultar em
algumas complicagGes, das quais destacamos o derrame
pericardico, que pode evoluir para tamponamento
cardiaco, presente no caso relatado. De acordo com
um estudo realizado no Japdo,’2 a incidéncia de
tamponamento cardiaco em pacientes recém-nascidos
que utilizaram PICC foi de 0,1%, o que se caracteriza
como uma complicagdo rara, que pode ser facilmente
negligenciada. Quando complicagbes como estas
ocorrem, a velocidade no diagndstico para que as
medidas terapéuticas sejam rapidamente iniciadas é de
inegavel importancia e contribui significativamente para
o progndstico do paciente.

Inicialmente, é importante pontuar que o
quadro clinico da RN era estavel antes do 7° dia de
vida, possibilitando inferir que o desenvolvimento dos
disturbios patoldgicos foi um processo agudo. Como
a paciente apresentou queda da saturagdo, palidez,
irresponsividade e auséncia de pulsos, o primeiro
diagndstico realizado foi o de parada cardiorrespiratoria
(PCR). Nesses casos, de acordo com o protocolo
Pediatric Advanced Life Support (PALS) da American
Heart Association (AHA), a investigagcdo do quadro deve
se basear nas causas trataveis de parada cardiaca:
os 6 H’s (hipovolemia; hipdxia; hidrogénio - acidose;
hipo ou hipercalemia; hipoglicemia; hipotermia) e os 5
T’s (trombose coronaria; tromboembolismo pulmonar
- TEP; tensdo no tdérax por pneumotdrax; toxicos;
tamponamento cardiaco).®* Os 6 H’s foram inicialmente
afastados, pois, apds a intubacdo, a RN apresentava
estabilidade hemodinédmica, boa saturagdo de oxigénio,
auséncia de acidose, auséncia de alteragGes nos niveis
de potassio e glicose, além de temperatura adequada e
estavel. Em relagdo aos 5 T's, a trombose coronaria e
o TEP apresentam baixa incidéncia nesta faixa etaria e,
no curso da reanimagdo, ndo haveria como confirmar
ou descartar. Como a paciente estava monitorizada por
equipe multiprofissional desde o nascimento, a ingestao
de téxicos também foi desconsiderada. Apesar de o
pneumotdrax ser um provavel diagnoéstico, a ventilagdo
com bolsa e consequente expansdo bilateral adequada
do térax reduziu a chance desse quadro. Dessa forma,
a principal hipétese a ser investigada e que poderia

modificar a evolugdo era o tamponamento cardiaco.

0 tamponamento cardiaco é uma
descompensagdo da compressdo cardiaca, devido ao
acumulo de liquido no espacgo pericardico.'*!5 Quanto as
manifestagbes clinicas, o tamponamento cardiaco pode
causar a Triade de Beck, caracterizada como a presenca
de distensdo venosa jugular, hipotensdo e hipofonese
das bulhas cardiacas. Entretanto, a triade estad presente
em apenas 30% a 40% dos casos,'* ou seja, a maior
parte ndo cursa com a presenca desses trés sinais
caracteristicos, como foi o caso da paciente. Assim, fez-
se necessario a utilizacdo de um método diagndstico
por imagem. Nesse contexto, a USG point-of-care com
objetivo de analisar a dindmica cardiaca e pesquisar
derrame pericardico demonstrou ser a melhor opcao,
levando em consideragdo sua praticidade, precisdo
e rapidez, permitindo a confirmacdo de uma hipotese
diagnéstica e a escolha de uma conduta adequada.

Ao realizar o exame ecofuncional, que durou
cerca de apenas 10 segundos, foi visualizada imagem
anecoica envolvendo o coragdo, além de contratilidade
reduzida e sinal do swinging heart. Esses achados
radioldgicos e a instabilidade hemodinadmica da paciente
fecharam o diagnoéstico de tamponamento cardiaco. Nesse
sentido, a terapéutica indicada consistiu na realizacdo
da pericardiocentese, a qual permitiu a drenagem do
liquido e a reversdo completa do quadro clinico. Apesar
do intensivista ndo ter utilizado a USG point-of-care para
realizagdo da pericardiocentese, é importante destacar
que essa tecnologia poderia ter sido utilizada, tendo em
vista que guiar procedimentos invasivos é uma de suas
indicagOes descritas na literatura.

ApoOs a drenagem e a recuperagdo clinica da
paciente, a ecofuncional evidenciou que o PICC se
encontrava em posicdo intracardiaca, sendo entdo
tracionado. Assim, a provavel explicagdo para o
tamponamento foi a ocorréncia de um processo erosivo
da parede miocardica, que levou a transudacdo de
liquido para o espaco pericardico.

CONCLUSAO

O uso da USG point-of-care nesta emergéncia
pedidtrica se mostrou extremamente importante
como ferramenta complementar ao exame fisico.
Diante de um diagndstico dificil, no qual se enquadra
a confirmacdo ou descarte de derrame pericardico
e tamponamento cardiaco, a USG point-of-care foi
resolutiva e fundamental. A observagdo de acumulo
de liquido no saco pericardico permitiu o diagnostico
de tamponamento cardiaco e garantiu terapéutica
adequada, fundamental para a manutengao da vida da
paciente em questdo.

Ademais, a USG empregada a beira do leito
demonstrou melhorar a seguranca no atendimento de
urgéncia e emergéncia, por meio de uma avaliagdo
diagndstica mais precisa, de orientacGes terapéuticas
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mais rapidas, além de ser um método de imagem com
menor potencial de radiagdo e de facil repeticdo. Assim,
observa-se a importancia deste exame complementar e
seu uso na pratica médica.
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