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Valor da Biopsia de Pericardio no Diagnostico Etiologico das
Pericardiopatias
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Objetivo- Determinar ovalor dabidpsiano diagnos-
tico etiol 6gico de derrames pericardicos.

M étodos- Foramanalisados, retrospectivamente, de
1990 a 1997, 38 pacientes comderrame pericéardico, com
idades variando de 3 meses a 79 anos (média 41,15+
21,78 anos). Todos os pacientes foram submetidos a
bidpsia pericardica, tendo como acesso a via subxifoide.

Resultados - A bidpsia foi positiva em quatro
(10,5%) casos, dois de etiol ogia tuberculosa e dois
neoplésica (um adenocar cinoma indeterminado e um
mesotelioma); norestanteo diagnostico foi depericardite
cronica inespecifica.

Conclusdo - Em nossa casuistica a biépsia ndo foi
um método eficaz para o diagnéstico etiol égico dos der-
rames pericardicos. Acreditamos que a indicacéo de
biopsia pericardica deva ser individualizada, especifica-
mente nos casos de suspeita de etiologia neoplésica ou
tubercul osa.
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Value of Pericardial Biopsy in the Etiologic
Diagnosis of Pericarditis

Purpose - To determine the value of pericardial bi-
opsy as a complementary examin the etiol ogy of pericar-
dial effusion.

Methods - e analyzed retrospectively (from 1990 to
1997) 38 patients with pericardial effusion. The age
ranged between 3 months and 79 years (mean 41.15+
21.78years). Pericardial biopsywasperfomedinall cases
through a subxiphoid incision.

Results- In 4 patients (10.5%) the biopsy wasableto
define etiology, 2 had tuberculosis and 2 neoplasias (1
undetermined adenocarcinoma, 1 mesotelioma). In 34 pa-
tients the biopsy showed inespecific chronic pericarditis.

Conclusion - Pericardial biopsy was not an effective
method to determine the etiological diagnosisin pericar-
dial effusion patients. e believe that we have to indivi-
dualisetheindication of pericardial biopsy especially if
tuberculosis or neoplasia are suspected.
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Asdoencasdo pericardiotémvériasetiol ogias, levan-
doadiferentestiposdeacometimento morfol gico. Apesar
do quadro clinico e, atualmente, dosexamesnéoinvasivos
permitirem diagndsti co acurado de derrames e constricoes
pericardicas, ndotemosamesmafacilidade, em setratando
do diagndstico etiolégico 1. Métodos complementares
invasivostém sido utilizados para a detecgéo das causas
daspericardites, principalmenteabidpsiapericardica. Este
procedimento é considerado técnicaderotina, em vérios
centros, emborasuaindicaco varie de um paraoutro, ndo
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existindo uniformidade quanto ao valor do método. Osre-
sultados discordantes, provavel mente, sdo consequéncia
néo s da variagdo das indicacdes, mas também das
casuisticas diferentes, relatadas naliteratura. Portanto, é
importante que cadagrupo tenhasuapropriaexperiéncia.

O objetivo desse trabalho foi determinar, em nosso
meio, ovalor dabidpsiapericardica, como método dediag-
nostico etiol 6gico de derrames pericérdicos.

Métodos

Nolncor, de1992a1997, foram analisados, retrospec-
tivamente, 38 pacientescom derrame pericéardico, submeti-
dosabidpsianatentativade deteccdo daetiologiado pro-
cess0. Eram 20 do sexo masculino, comidadesentre 3 meses
e79anos(médiadl,15+21,78 anos). Apdsavdiacdoclinica,

393



Fernandes e col
Biopsia de pericardio no diagnéstico etiol6gico

otipo de comprometimento foi caracterizado pelo ecocar-
diogramae, se necessario, complementado pelatomografia
detdrax eressonancianuclear magnética. A viade acesso
utilizadaparaabidpsiapericardicafoi asubxifoide, atraves
deincisdolongitudinal medianade 3cm, iniciando cranial-
mente naextremidadedistal do corpo do esterno. Umfrag-
mento de aproximadamente 1cm? do pericardiofoi resseca
do e enviado para exame anatomopatol 6gico. O material
obtidofoi fixado e examinado amicroscopiaoptica, depois
de corado pelos métodos da hematoxilina-eosina, Ziehl-
Nielsen, GrocotteBH.

Resultados

Dos 38 pacientes, quatro (10,5%) tiveram aetiologia
definidapelabidpsia, sendo dois por tuberculose (fig. 1) e
dois por neoplasias (um adenocarcinomaindeterminado e
ummesotelioma), ficando o restante (89,5%) com diagnosti-
co anatomopatol égico de pericardite cronicainespecifica

(fig.2).
Discusséo
A doencapericardicatem causasvariadas?. A diferen-

casignificativade diagndsticos etiol 6gi cos pareceter cor-
relacdo com aregido geogréficaediferentes popul agcGes?.
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Fig. 1 - Bacilos & cool-&cido resistentes (BAAR) presentes em um caso de peri-
cardite tubercul osa (Ziehl-Nielsen, x400).
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Fig. 2- Pericarditefibrinosaem organizac&o (He, x40).
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Apesar dapropedéutica clinica e dos métodos com-
plementares atuai sterem aumentado afrequénciade diag-
nostico das pericardi opatias, 0 mesmo ndo ocorreuemrela-
¢80 adeterminagdo dacausado comprometimento.

A decisdo de se adotar umatécnicainvasivanapes-
quisadaetiol ogiadapericarditeébasicamenteinfluenciada
pelo quadro clinico do paciente. Quando este € severo, com
queda da presséo sangliinea e dispnéia, a drenagem
pericérdicaéindicada, adespeito daetiologia. Por outro
lado, quando a etiologia é incerta, a bidpsia pode ser
indicadaparafinsdiagndsticos. A identificacdo daetiologia
dadoencapericérdicapelo derrame édificil, umavez que
existemlimitacBescitol égicasemicrobiol bgicasnaandise
doliquidopericérdico. Emrelacdo abidpsiadopericardio, a
grande limitag&o deve-se & dificuldade em se obter tecido
pericardico adequado para o diagndstico anatomopa-
tolégico”.

Quanto ao val or dabidpsiano diagndstico etiol 6gico
daspericardiopatias, aliteraturadisponivel €apenasparci-
almenteesclarecedora.

Zayasecol ®, estudando os méodos complementares
para diagndstico etiol 6gico em 100 pacientes com peri-
carditeaguda, definiram aetiol ogiaem 22 (22%) pacientes.
A biopsiapericardicafoi negativanoscinco casosem que
foi realizada, ndo contribuindo para o diagndstico etio-
[6gico.

Com afinalidadedeavaliar aeficaciaclinicadaperi-
cardiocentese edabiopsiapericérdica, Sagrista-Sauledae
col 8 realizaram biépsiacom finalidade diagndsticaem 25
pacientes e concomitante & pun¢do Nos casos sintomati cos
(finalidade terapéutica) em 11. A biopsiadiagndsticafoi
positivaem apenas um caso, sendo feito o diagndstico de
tuberculose. Nos casos da biépsia terapéutica a posi-
tividadefoi maior (seiscasos): emtrés, neoplasias, emdois,
infeccdo eemum, tuberculose. O diagndstico etiol égicofoi
feito pelabidpsiaem 19% (7 de 36) com sensibilidade de
77% eespecificidade de 96%. Essesautoresconcluiramque
apericardiocentese eabidpsiaterapéuticadevem ser indi-
vidualizadasesugerem queem umacomunidadedeel evada
preval énciadetubercul ose abidpsiadeve ser procedimen-
todeeleicdo.

Corey e col 1, em estudo que avaliou a eficaciada
bi 6psiano diagnosti co etiol 6gico de pacientescom derrame
pericérdico, encontraram etiol ogiadefinidaem 93% dospa-
cientes, sendo em 26% dos casos pela puncéo e em 23%
pelabidpsia. Concluiram quetanto apungdo comoabidpsia
sdo elementosqueauxiliam no diagnéstico daspericardites.

Em nosso meio, Viannae col 7, estudando oito casos
de pericardite tubercul osa, encontraram estudo histo-
patol 6gico compativel com tubercul oseem quatro, conclu-
indo ser abidpsiapericérdicaumaimportante contribui¢do
diagnéstica. Por suavez, lanni ecol &, estudando abidpsia
no diagndstico do comprometimento pericardico por tumo-
resmalignos, mostraram que em 41% dos casos o diagnds-
ticofoi compativel com o comprometimento econcluiram
gue abidpsiaémétodo seguro e de altaespecificidade, po-
rémdebaixasensibilidade.



Arq Bras Cardiol
volume 70, (n° 6), 1998

Com relag8o aosdoi s Ultimostrabal hos citados, duas
guestdes merecem ser discutidas: 18) foram sel ecionados
grupos especificos de pacientes nos quais o diagndéstico
etiol 6gico provavel eraelevado, ou seja, abidpsiaapresen-
tavaaltovalor preditivo positivo; 22osresultadospositivos
dabidpsia se devem, basicamente, a etiol ogiatuberculosa
ou neoplasica, que leva, alguns centros a preconizar a
bi6psia de rotina em grandes derrames de causa inde-
terminada, particularmente, sehouver suspeitadeetiologia
tubercul osaou neoplasica’.

Em nosso estudo, abidpsiafoi positiva apenas em
10,5% dos casos. No restante, o diagnostico foi de peri-
carditecrénicainespecifica, talvez refletindo um grupo ndo
selecionado de pacientes. Porém, qual deveria ser nossa
conduta com relagdo a esses doentes? Se, por um lado, a
possibilidade diagnésticafoi pequena, por outro, gjudou
naabordagem dessegrupo de pacientesque, afinal, ndofoi
desprezivel. Tdvez, por umaavaliagao clinicacomplementar
ndo invasiva, pudéssemos selecionar subgrupos de paci-
entesem queabidpsiatrariainformagdesimportantespara
aterapéutica, principal mente, em relacdo atuberculose e
neoplasias.

Com afinalidade de aumentar a sensibilidade da
bi6psiasurgiram novas estratégias diagnosti cas e terapéu-
ticas, como por exempl o, avideotoracoscopia. Estatécnica
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foi possivel pel o desenvolvimento de novosequipamentos
video-endoscopicos, aliados ainstrumentacao cirdrgica
endoscopi ca, que expandiu atoracoscopiade umamodali-
dade diagndstica para um procedimento minimamente
invasivo®. Assim, sobvisdo direta, observam-seasregides
pericérdicasmaisacometidas, acesso direto antespermiti-
do, somente, a patol ogistas e cirurgides. Com tal método,
pode-se estabel ecer um novo marco na classificacéo
macroscopi cadasdoencaspericardicas, acrescido deinfor-
magdesmicroscopicas . E consideradatambém umatécni-
casegura®! e, freqlientemente, acompanhada da necessi-
dadedepericardiocentese paradrenagem. Acreditamosque
apericardioscopia, com o tempo, possacontribuir paraau-
mentar a positividade do diagndstico etiol gico das
pericardiopatias.

Em conclusdo, na nossa casuistica, a biopsia de
pericéardio por viasubxiféiderevel ou aetiologiado proces-
soem 10,5%, porcentagem pequena, porémnado desprezivel,
tendo em conta a possibilidade do tratamento dirigido a
causa. Dessaforma, antesdeindicar abidpsiapericérdica,
devemosesgotar todaavaliacdo diagndsticacomplementar,
lembrando que outrosmétodos ndo permitem o diagnostico
etiol 6gi co, masapenasde probabilidade. Devemostambém
individualizar asindicacles, especialmente seasetiologias
neoplésica ou tubercul osaforem suspeitadas.
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