PNEUMOPERICARDIO DIAGNOSTICO

Alvaro Barcellos Ferreira *)

Em Medicina — mais do que em qualquer
outro ramo da Ciéncia — a busca da verdade
¢ da perfeicio domina e empolga. Daf o afi
com que se procura sempre descobrir os se-
gredos da Vida, para conseguir uma maior pre-
cisio diagndstica e um melhor conhecimento
anatdémico e funcional dos diferentes 6rgios.
Multiplicam-se os processos de exame, aperfei-
coam-se as técnicas ¢ obtém-se, assim, uma
visiao nitida de como sio ¢ como se comportam
— no estado normal ¢ patologico — as visce-
ras da economia.

A nova (mentagao tcrapeutlca cardio-vas-
cular exigiu ¢ continua a exigir todos os re-
cursos semioldgicos possiveis ¢ lmagmdvcn. A
possibilidade de uma intervengio cirirgica —
seniio curadora, pelo menos, beneficiadora —
s6 pode ser encarada ¢ admitida com o maior
rigorismo diagndstico.

Por i1sso mesmo é que, hoje em dia, tantos
métodos novos de exploragio cardio-vascular
se ensaiam ¢ se fixam. Restringindo-nos, exclu-
sivamente, a exploragio radiologica, verifica-se
o enorme adianto observado. A simples radios-
copia ¢ tclcmdmgl afia — que, por tantos anos,
constituiram os Gnicos meios de investigagio
— somaram-se os modernos ¢ utilissimos cate-
terismo cardiaco e angiocardiografia.

Nao vamos aqui estudar e analisar o valor,
indiscutivel ¢ mestimavel, déstes métodos. Mas
queremos ressaltar que nem sempre éles sio
utilizaveis. As vézes de impossivel realizagio,
outras inconvenientes e, em certos casos ain-
da, contra-indicados.

Em radiologia tudo, em dltima analise, se
resume numa cousa sé6 — o contraste. £ um
jogo de sombra ¢ de luz, um jdgo dc oposigio.

Quanto maior e mais perfeito o contraste,
tanto melhor e mais valiosos os dados obtidos
e os ensinamentos recolhidos.

A angiocardiografia ¢ o cateterismo utilizam
o contraste interno. Aumentando a opacidade,
tornam mais nitida a visio do contdérno inter-
no cardio-vascular ¢ permitem o estudo da fun-
cio circulatéria. Tém, por conseqiiéncia, os
dois métodos uma finalidade estitica ¢ dini-

mica. Com a visualizagiio por ctapas, nés de-
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terminamos a forma do érgdo e a progressio
gradativa da fungfo. Sio métodos essencial-
mente aniatomo-fisiolégicos. Mas, as vézes, co-
mo dissemos, sentimo-nos desarmados. Nio se
podem empregar tais processos de exploragio,

Surgiu-me, cntio, a lembranga de usar o
oposto, o contrario. km vez de tornar mator
a opacidade interna, provocar uma mais in-
tensa claridade externa. Em vez de contraste
de dentro, contraste de fora. Aumentando a
luz pelo lado de fora, torna-sc mais nitido o
contdrno externo cardio-vascular. Destacam-sc
os diferentes clementos, scparam-sc as som-
bras, vé-se muito, muito melhor, enfim.

E conseguimos isto, criando, ao redor do co-
racido e grandes vasos da base, uma atmosfera
gasosa. Criamos tal atmosfera imediatamente
por fora do 6rgio central da circulagio, disten-
dendo artifictalmente sua membrana envolven-
te — o pericardio, .

Istabelecemos, assim, o pneumopericardio
diagnéstico ou pneumopericardiografia. £ o
contraste eXterno a $¢ opor — aparentemente
(veremos adiante que niio ¢ assim ¢ quc até
se completam) — ao contraste interno.

A criagio do pncumopericardio como meio
de diagnéstico nido ¢ absolutamente nova. Ja
foi utilizada algumas vézes como tal ¢ também
como meio terapéutico.

Mas o foi esporadicamente, em certos casos
especiais ¢ individualizados (tumores do peri-
cardio principalmente).

O que, porém, me parece Gtil ¢ aconselhivel
¢ o seu emprégo corrente, o seu Uso, por assim
dizer, diario.

Por outro lado, me parece que nunca sc féz,
até hoje, um LStll(l() de conjunto ¢ sistematiza-
do do pncumopericardio diagnéstico, como o
(e, agora, apresentamos.

As técnicas, que usamos, sio — cstas sim
— anolutamcntc ongmdm

Gragas ao concurso amigo ¢ a colaboragito
inestimavel do eminente Prof. José Carlos da
IFonseca Milano ¢ scu tlustre assistente docente
l'aufick Saadi, podemos apresentar duas tée-
nicas de abordagem do pericardio.

A primeira, incrucentia, por pungio supra-cs-
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ternal e a segunda, cruenta, com prévia tre-
panagio do esterno.

Antes de descrever as duas técnicas, quere-
mos deixar assinalado a impraticabilidade, na
pneumopericardiografia, da cl4ssica pungio de
Marfan.

A pungio de Marfan é a ideal nas pericardi-
cardites com derrame. A cavidade pericardica,
tornada real pela presenga do delrame, mats
ou menos distendida ¢ repleta, é, entdo, facil-
mente abordivel.

Mas, num pericardio normal (em térmos)
isto ¢, com sua cavidade virtual, ¢ pratica-
mente irrealizdvel.

Passamos, agora, a descrigio das duas téc-
nicas:

[ — Técnica incruenta, superior ou por pun-
¢do supra-esternal:

a) Material mecessdrio: agulha longa e
fina — de 100 X 10 ou 12 — seringas
de 5 ce, 20 ¢c ou 100 cc e, se possivel,
um aparelho portitil de pneumotérax.

b) Posicao do paciente: deitado na mesa
de raios X, em dectbito dorsal, com
um travesseiro debaixo dos ombms,
cabega, assim, em extensio.

¢) Cuidados prévios:

1) 1 injecio de morfina (0,01) um
pouco antes do inicio da pungio,
com o fim de diminuir os reflexos;
rechagamos a associagio morfina-
atropina, por verificar que a agiio
da dfl()])lnd provocava uma taqui-
cardia, as vézes, muito incdmoda
par ao paciente;

2) ancstesia local da fossa supra-cs-
ternal ¢ mediastino 4ntero-supe-
rior, com uma solugio de novo-
caina a 1%;

3) limpeza ¢ desinfe¢io da fossa su-
pra-csternal e regioes vizinhas;

d) puncao do pericirdio:

A picada se faz no meio da farcula
supra-esternal, logo acima da borda
superior do esterno. A agulha ¢ di-
rigida de cima para baixo e da es-
querda para a direita, logo abaixo da
face posterior do esterno, numa cx-
tensio de, mais ou menos, 8 a 9 cms.
114 necessidade absoluta de controlar
radioscopicamente a posi¢io da agu-
lha. A ponta desta deve ser vista a
dircita do bordo da sombra cardio-

vascular, mais ou menos, na altura do
inicio do pediculo vascular, isto &,
mais ou menos, na altura do 2.° ou

3.9 intercosto direito (varidvel com os
individuos).

Verificada a posigﬁo correta da agu-
lha, faz-se a aspiragio com a seringa
pequena, a fim de comprovar de que
nio houve nenhuma picada de vaso.
Se aspirarmos sangue, é preciso mu-
dar a posi¢io da agulha, o que se faz
com ligeiros deslocamentos.

Certificado, assim, de que nio se es-
ti em luz vascular, injeta-se um pouco
de ar, com a seringa menor. Este pe-
queno detalhe de técnica tem por fim
verificar a facilidade ou dificuldade
com que o ar penetra. Quando se es-
t4 no pericardio, o ar penetra com ex-
trema facnhdade Injeta-se, entio,
com as seringas maiores, de 50 a
100 cc de ar e controla-se radioscopi-
camente. Se, realmente, a agulha pe-
netrou na cavidade pericirdica, dese-
nha-se um halo claro ao redor da som-
bra cardiaca, na ‘sua por¢do mais infe-
rior, quase sempre ao redor do bordo
esquerdo, ao nivel da ponta do cora-
¢do.

Continua-se a inje¢do de ar, sempre
debaixo do  contrble radioscdpico
(com seringa ou com o aparelho de
pneumotérax). Vé-se, entdo, o halo
claro, resultante da distensio pericar-
dica, ir-se alargando e estendendo pa-
ra cima e para baixo, a eequerda, ao
nivel da face diafragmatica ¢ a direi-
ta da sombra cardiaca. A quantidade
total de ar injetada é variavel. De-
pende de condigdes individuals e, prin-
cipalmente, da idade do paciente.

Nos nossos casos, injetamos 40 cc
(caso n.° 1 — menino de 5 meses) a
350 cc (caso n.? 5 — senhora de 73
anos). Em média, devem ser mjeta-
dos, num adulto, 300 cc de ar mais
ou menos.

As vézes, ao se fazer a aspiragio
inicial, obtém-se um liquido claro,
amarelo-citrino, transparente. E o li-
quido pericardico normal. Quando tal
se verifica — em dois de nossos casos
aspiramos éste liquido,on®leon.°7
— temos um sinal certo de que esta-
mos realmente no pericardio.

A reagio a entrada do ar no saco
pericardico é varidvel. De um modo
geral é muito bem suportada. A quei-
xa mais comum é a de uma certa
opressio precordial, que nio chega a
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ser dor, e um pouco de anghstia. De-
saparecem éstes sintomas, comumente
nas primeiras 24 horas.

O ar injetado também se reabsorve
muito rapidamente. No fim de 24 ho-
ras, a quantidade de ar se reduz gran-
demente e, no fim de 48 horas, de um

PNEUMOPERICARDIO

das as posicoes — antero-posterior
obliquas D e E e perfis D e E.

Cuidados posteriores:

Nio ha indicagoes especiais, a nio
ser repouso e alimentacio leve e vigi-
lancia do paciente.

DIAGNOSTICO

Fig. 1 A

- Caso n.o 1
Vé-se: a aorta, a artéria pulmonar e a cava inferior. Na

-~ AP

radiografia

antero-posterior vé-se ainda o sulco interventricular,

modo geral, nio ha mais, praticamen-
te, ar na cavidade pericardica.

Pode-se retirar, depois de batidas as
placas, o ar injetado.

e) Radiografias:

Costumamos bater chapas em to-

[l — T'écnica cruenta, inferior ou por trepana-
cdo esternal:

anestesia

su

A trepanagio do esterno é feita sob
local. Logo acima da fosseta
praxifoideana, abre-se um pequeno ori-
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ficio no esterno do tamanho, mais ou
menos, da unha do polegar.

Abaixo da tabua interna, vé-se um te-
cido célulo-gorduroso, que se afasta e,
em seguida, o pericardio, pulsando ao rit-
mo das revolucoes cardiacas.

Com uma pinga delicada — pinca de
duramiter ou de oftalmologia — pega-
se o pericardio. Faz-se, assim, uma pe-
quena prega, que torna real a cavidade
serosa. Com uma agulha fina e recurva-
da como um anzol, punciona-se o pericar-

PNEUMOPERICARDIO

dio, ao nivel da prega formada, e injeta-
se ar. Sutura simples da pele com agra-
fes.

Comparando-se as duas técnicas, en-
contra-se uma maior certeza de alcancar
a cavidade pericardia, na técnica cruenta.
Entretanto, tem ela o inconveniente de
exigir o concurso de um cirurgio.

Nio se exigem cuidados pos-operato-
rios especiais. No fim de alguns dias,
retiram-se 0s pontos.

Observacoes:
I'emos, até a presente data, 10 casos ou 10
pneumopericardipgrafias.
'

Com excecdo do 1.° caso, que era um me-
nino de 5 meses, todos os outros foram pacien-
tes adultos, do sexo feminino.

As 1dades variaram grandemente — 5 meses

— 17 anos — 24 anos — 30 anos — 36 anos
sis 5 anes — 50 anosi— 51%4anos — 52 anos
= s
DIAGNOSTICO
A v { A |
<

Caso n.” 1

Parece, assim, nao haver contra-indicacio no
que se refere a idade.

Todos os pacientes estavam recolhidos a
Santa Casa de Misericérdia de Pérto Alegre,
baixados na 372 enfermaria, 2.2 catedra de
Clinica Médica da Faculdade de Medicina, sob
minha direcio, salvo o n.? 1, que estava baixa-
do no servico do Prof. Raul Moreira.

Os diagndsticos clinicos eram os seguintes:

1. — Hipertrofia do timus.
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2.9 — Apendicite cronica. Verminose. Ane-
mia hipocrénica.

3.9 — Verminose. Anemia hipocronica.

4° — Esclerose cardio-vascular. Insufici-

éncia mitral. Insuficiéncia cardiaca.

8.0 — Doenca mitral. Insuficiéncia car-
diaca.

9.0 — Asma brénquica.

10.° — Verminose. Anemia hipocrénica.

PNEUMOPERICARDIO DIAGN6STICO

e

e

Fig. 2B — Caso n.° 2 — Perfil D
No caso 2 aprecia-se a aorta e a artéria pulmonar entrecruzando-se.

5. — Esclerose cardio-vascular. Aortite
com dilatacio. Insuficiéncia mitral.
Insuficiéncia cardiaca.

6. — Hipertensio arterial moderada. Es-
pondilo-artrose.

79 — Calcificacio da aorta toricica (es-
treitamentos).

Como se vé, 5 casos foram de afeccoes cardio-
vasculares e os outros 5 de processos moérbidos
nao circulatérios. Mesmo, porém, nestes 5 ca-
sos nio circulatérios é preciso salientar que a
anemia intensa secundaria a verminose de 3,
devia trazer alteragoes para o lado do érgio
central da circulagcio. Queremos fazer notar
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com esta observacio, a boa tolerincia do pneu-
mopericardio.

As quantidades de
variaveis.

Depende muito a quantidade de ar a ser
injetada de condicées personalissimas. Nio se

ar injetadas foram muito

PNEUMOPERICARDIO

Somente em dois casos — o n.° 7 ¢ 0o n.2'9
— observamos pequenos acidentes no curso da
instalacio do pneumopericardio.

No caso n.” 7, ao atingirmos 300 cc de ar, a
paciente féz uma pequena apnéia que em segui-

DIAGNO6STICO

Fig. 2 A Caso n.° 2 — Perfil E
. R Y “ 1) e A ¥ it o 5 - il bin ¥ 3
pode fixar préviamente o “quantum” necessi- da desapareceu. Como nio se verificasse ne

rio. H4 necessidade de controlar sempre radios-
copicamente a imagem que se vai formando,
as vézes, mesmo, é conveniente bater uma cha-
pa, para uma melhor visio. De um modo ge-
ral, porém, parece-nos que é com uns 200 cc
que se obtém as melhores chapas.

1 A, ¥,

nhuma modificagio de coloragio (cianose)
nem qualquer alteracio circulatéria e a pa-
ciente estivesse em estado de grande nervosis-
mo, nao atribuimos uma maior importincia
ao fato. Retiramos, entretanto, 200 cc de ar.
Depois de uma. pequena pausa em que pro-
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ctiramos calmar a paciente, injetamos outra vez
200 cc de ar, sem a menor perturbagao.

O caso n° 9 era uma paciente, que sofria
de asma bronquica. Quando o dr injetado al-

PNEUMOPRERICARDIO

muito mais ao fato de ser a paciente uma as-
matica, em quem se fizera uma injegio de
morfnn do que ao préprio pneumopericirdio
Nada mais sentiu a doente posteriormente.

DIAGNOSTICO

Fig.

No caso } vé-se a aorta,

3A — Caso no 4 —

como um cabo de guarda-chuva

Perfil E

(ascendente,

crossa e descendente desenroladas) e a artéria pulmonar.

cancou a cifra de 160 cc, a paciente entrou em
apnéia, ficou cianética e com turgéncia venosa
e o pulso tornou-se rapido e entrecortado de
extrasistoles. Suspensa a inje¢do de ar, pratica-
da a resplragao artificial e estimulantes cardio
resplratonos normalizaram-se as fungoes respi-
ratéria e circulatéria. Atribuimos tal acidente

Somente se verificaram, assim, dois aciden-
tes.

Um, sem significacio, o do n.° 7, e o outro
em condigoes especialissimas asmatica, que
féz morfina (n.° 9).
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Valor diagnéstico da pneumopericardio-
grafia :

A analise dos 10 casos mostra, sem a menol
davida, que a pneumopericardiografia tem,
realmente, valor diagnéstico e aplicacio pra-
tica.

PNEUMOPERICARDIO

A atmosfera gasosa criada, facilita a visiao
cardio-vascular e precisa a observacio dos di-
versos segmentos.

Nio s6 se podem distinguir as diferentes
cavidades cardiacas — véem-se muito bem, em

Caso n.o 4

algumas chapas, o sulco interventricular e o
septo auriculo-ventricular — como se separam
nitidamente os dois grandes vasos da base —
a aorta e a artéria pulmonar — e até se podem
separar o tronco da pulmonar de seus dois ra-

mos.
A volumetria vascular, tio imprecisa e fa-

DIAGNOSTICO

Perfil D

lha, adquire, assim, outra significacio e maior
precisio semiolégica.

As possibilidades do pneumopericardio diag-
néstico sao enormes e, até mesmo, imprevisi-
veis e insuspeitadas totalmente.
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Sob o ponto de vista semiolégico, clinico,
radiolégico, eletrocardiografico, fisiopatolégico
e terapéutico, abrem-se grandes perspectivas.

Alargam-se os horizontes, podendo-se pre-
ver novas aquisicoes e uma melhor i interpreta-
¢io do conjunto cardio-vascular.

PNEUMOPERICARDIO

A

Fig. 4 B — (Caso

No caso 7 vé-se g aorta,
cada, irregular,
sua

Principalmente, se atentarmos para as pos-
siveis assocugoes da pneumopcrlmrdlog rafia,
podemos imaginar as novas aquisi¢oes que o
método sugere.

Duas destas associagoes queremos destacar:

TSy

com partes estreitadas e dilatadas,
porcio ascendente.

1) o pneumopericardio e a tomogrfia, segundo
sugestao do Prof. Fernando Herrera Ramos,
de Montevidéu e 2) o pneumopericardio e a
angiocardiografia.

Sobre esta filtima associagdo, queremos dizer
alguma cousa. Desde que iniciamos o estudo

DIAGNOSTICO

Perfil D
em suas varias porcoes, esclerosada e calcifi-
principalmente em

do pneumopericardio diagnéstico, nossa maioi
anseio é realiza-lo juntamente com a angiocar-
diografia. Circunstancias adversas impediram-
no até éste momento. Mas, imaginamos o que
pode e deve dar tal combinagdo de contrastes
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E, por isso mesmo, é que dissemos acima que
os dois métodos s6 aparentemente se opunham.
Na realidade, éles devem completar-se. E a
combinag¢ao do contraste externo-claro com o
contraste interno-escuro.

Realizamos, assim, as condicoes ideais de
uma boa radiografia, o contraste perfeito — o

PNEUMOPERICARDIO

...
Fig. 4 A

contraste de fora a completar o contraste de
dentro, em seu antagonismo de tonalidade.
Por outro lado, tal combinagio amplia a vi-
a0 de conjunto, nos d4 uma visio total — in-
terna e externa — e nos permite apreciar pelos
: : :
dois contornos, o que é realmente musculo, pa-
ed ’ .
rede e o que é cavidade,

Caso n.” 7

Procurando esta perfeicio, ja se utiliza a
associacao pneumomediastino - angiocardiogra-
fia (Giacobini e col.). Mas, é claro, que a com:
binagdo ideal deve ser representada pelo pneu.
mopericardio-angiocardiografia.

Em Medicina, as oposi¢des e os antagonis-
mos andam sempre juntos, do primeiro vagidc

DIAGNOSTICO

- Perfil E

ao Gltimo alento, na alegria e na dor, no sofri-
mento e no alivio, na lagrima e no riso, na
satide e na doenca, na vida e na morte.

E, aqui, uma vez mais, vemos os contrastes
caminharem a par, a se completarem,
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R CSUMO

Apresenta o autor o pneumopericardio co-
mo meio de diagndstico radioldgico corrente
das afeccoes do coracio ¢ grandes vasos da
base.

Depois de tecer algumas consideracoes so-
bre os métodos radiologicos de exame do co-
racio, mostra o valor pratico que pode ter o
pneumopericardio.

Faz notar que a creagio do pneumopericar-
dio como meio de diagndstico nio & absolu-
tamente nova, mas salienta que nunca se o
usou na pratica didria, para descobrir altera-
¢oes de forma ¢ volume cardio-vascular., Nun-
ca também se fez um estudo sistematizado
¢ de conjunto, como o que realizou.

Para a abordagem do pericardio apresenta
duas téenicas originais.

A primeira téenica, incruenta, foi imagina-
da com o concurso do Prof. José Carlos da
Fonscca Milano ¢ consiste numa puncio atra-
véz da fossa supraestenal. Rogando a face
posterior do esterno, a agulha, longa ¢ fina,
penetra no pericardio pelas fendas perivas-
culares.

A segunda téenica, cruenta, for adeada e
realizada pelo docente Dr. Taufick  Saad.
Consiste na trepanacio do csterno ¢ aborda-
gem direta do pericardio, a campo aberto.

Apresenta dez pneumopericardiografias; sem
nenhum acidente mortal.

Por clas, s¢ véem o coracio ¢ grandes va-
sos com muita nitidez, o que facilita cnorme-
mente o estudo radiologico do conjunto cir-
dio-vascular.

Resumen

Presenta el AL ¢l “pneumopericardio™, como
medio corriente de diagnostico radiologico, de
las afccciones del corazén v de los grandes
vasos de base.

Lucgo de tejer algunas consideraciones so-
bre los métodos de ezamen radiologico dd co-
razon, demuestra el valor practico que puede
tener ¢l pneuamo-pericardio™.

Hace notar que la creacion del “pneumo-
pericardio™ como medio de diagnostico, no s,
en absoluto, nueva, pero resalta que nunca
fu¢ usado on la pracuca diara, para desen-
brir alteraciones, de forma v volumen, cardio-
vasculares.

Y tambien, que nunca fuera sistematiza-
do i estadio de conjunto coma ol que ahors
l(';l“/‘/’.

Para el abordaje del pericardio, presenta
dos tecenicas originales:

La primera, incruenta, fué ideada con
el concurso del Prof. José Carlos da Fonseca
Milano, y consiste en una puncidén & travéz
de la foscta supra-csternal.

Rozando la cara posterior del esterndn, la
aguja, alongada y fina, penetra en el pericar-
dio por las hendiduras peri-vasculares.

La scgunda, cruenta, fué idealizada por el
docente Dr. Taufick Saadi.

Consiste en la trepanacion del esternon vy
el abordaje directo del peri-cardio, 4 campe
abierto.

Presenta  diez pneumopernicardiografias  sin
acaidente letal.

In cllas se vé, com mucha nitidéz, ¢l co-
razon y los grandes vasos, lo que facilita ex-
traordinariamente, el estudio radiolégico del
conjunto cardio-vascular,

ABSTRACT
Diagnosis hy Pnewmopericardivm

The A. refers to pneumopericardium as a
means to current x-ray diagnosis of discases
of the heart and large vessels.

After reviewing the x-ray methods for the
study of the heart he points practical value
that the pneumocardium can have.

He says that the use of pneumocardium as
a means of diagnosis is not entirely new but
he emphasizes the fact that it has never been
used in daily practice to detect the alterations
of schape or volume of heart and vessels. Ne-
ver has a study like his (systematical and
complete) been accomphished before.

For the approach of the pericardium he pre-
sents two original techniques.

The first (non-surgical) was devised with
the collaboration of Prof. José Carlos da Fon-
scca Milano and is performed by way of punc-
turing the suprasternal notch. Ghding under
neath the sternum and touching its porterior
face the long and thin needle penctrates the
pericardium through the perivascular shts.

The second, a surgical procedure, was con-
caved and perfomed by Dr. Taufick Saadi
and consists of trepanation of the sternum
and exposure of the pericardium for direct
approach.

On the ten radiographs proffered by the A.
the heart and large vessels can be distenctly
seen, what makes the x-rayv study of those
casier. No deaths have

oreans considerably

have occurred.



