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RESUMO

O Tamponamento Cardiaco (TC) traumatico ¢ uma condi¢do clinica grave associada a elevada
mortalidade, sendo diretamente dependente do tempo para diagndstico e intervengdo. Nesse contexto, a
Pericardiocentese Emergencial (PE) desempenha papel fundamental na estabilizacdo hemodindmica
inicial e melhora dos desfechos clinicos. Este estudo revisa a literatura sobre o prognoéstico de pacientes
submetidos a essa interven¢do. Conclui-se que o reconhecimento precoce e a intervencao imediata sdo
determinantes para a sobrevida e evolucao clinica, embora dependentes do contexto clinico e da gravidade

do trauma.

PALAVRAS-CHAVE: Tamponamento cardiaco traumatico. Pericardiocentese. Progndstico.

AREA TEMATICA: Emergéncias relacionadas ao trauma.

INTRODUCAO

O TC ¢ uma condicao clinica grave caracterizada pela compressdo do cora¢dao devido ao acimulo de
liquido no espago pericardico (Sikander, 2025). No contexto traumatico, apresenta mortalidade hospitalar
que pode superar 70%, especialmente quando o diagndstico ndo ¢ realizado de forma precoce (Omoto
etal., 2022). A rapida progressdo para choque obstrutivo e Obito reforga seu carater de emergéncia
médica, demandando intervencdo imediata (Mishra etal., 2016). A PE configura-se como medida
terapéutica inicial essencial para estabilizagdo hemodindmica. Apesar de sua importancia, evidéncias
divergem quanto ao impacto isolado na sobrevida e ao potencial de limitar ou adiar intervengdes
cirirgicas definitivas. Este estudo tem como objetivo analisar o prognostico de pacientes com essa
condicdo submetidos a PE, considerando desfechos como mortalidade, complica¢des e sobrevida, e

sintetizar os fatores que influenciam a recuperagao e evolucdo clinica desses pacientes.

OBJETIVOS
O presente trabalho tem como objetivo analisar o impacto da PE no prognostico de pacientes com TC
traumatico, avaliando sua eficicia como medida de estabilizagdo hemodindmica pré-operatoria e

identificando os fatores que influenciam a sobrevida e o desfecho clinico final.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater bibliografico, com abordagem qualitativa, do tipo revisao narrativa da
literatura, sobre TC traumaético e seu prognostico apds PE.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus e Embase, utilizando os
descritores DeCS/MeSH: “Cardiac Tamponade”, “Traumatic cardiac tamponade”, “Pericardiocentesis”,
“Thoracic Injuries” e “Wounds and Injuries”, combinados pelo operador booleano AND (“cardiac
tamponade” AND “pericardiocentesis” AND “traumatic” AND “prognosis”).

Foram aplicados como critérios de inclusdo: artigos publicados entre 2013 e 2026, disponiveis na
integra e que abordassem aspectos clinicos, terapéuticos e prognosticos da condicdo analisada. Foram
encontrados 39 artigos, sendo 9 selecionados, excluindo estudos duplicados e aqueles que nao apresentavam
relag¢do direta com o tema proposto.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva através da leitura exploratoria dos artigos
selecionados, com sintese das principais evidéncias relacionadas ao diagndstico, manejo e prognostico apos

o procedimento analisado.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O TC ¢ uma emergéncia clinica caracterizada pelo acaimulo de liquido no espaco pericardico, levando
ao aumento da pressdo intrapericardica, comprometimento do enchimento cardiaco e possivel evolugao para
choque hemodinamico, especialmente em contextos traumaticos (Sikander, 2025).

Sua fisiopatologia envolve reducdo do retorno venoso e do débito cardiaco, sendo que, em quadros
agudos, pequenas quantidades de liquido ja podem causar repercussdes significativas devido a baixa
complacéncia do pericardio.

O diagnostico baseia-se na avaliagdo clinica associada a métodos de imagem, como a ecocardiografia
e o protocolo eFAST, fundamentais para identificagdo precoce. O tratamento ¢ imediato, com destaque

para a pericardiocentese, podendo haver necessidade de intervencao cirurgica em casos graves.

RESULTADOS

Ao observar diferentes relatos de casos e estudos comparativos de grandes centros foi possivel realizar
uma analise sobre o prognéstico desses pacientes. Nestes quadros, recomenda-se inicialmente o
procedimento de pericardiocentese para estabilizar o paciente hemodinamicamente, todavia esta intervencao
ndo se configura como tratamento definitivo, sendo frequentemente utilizado para otimizar o tempo e o

preparo para um manejo operatorio, como a toracotomia ou a pericardiectomia cirargica.



De acordo com Diretrizes da Sociedade Europeia de Cardiologia para o diagndstico e tratamento das
doengas pericardicas, Adler et al. (2015), a pericardiocentese € um procedimento que apresenta um risco de
complicacdo estimado entre 4-10% e deve ser feito de forma guiada por fluoroscopia ou ecocardiograma
para evitar lesdes de perfuracdo ventricular, pneumotérax, ou laceragdo de outros orgdos, sendo sua
realizacdo “cega” contraindicada. O procedimento em si, carrega limitagcdes quando o sangue extravasado no
pericardio encontra-se coagulado, dificultando a pun¢do e tornando a drenagem incompleta, e quando o
liquido esté localizado na regido lateral ou posterior.

As pesquisas realizadas indicam que a execu¢do da pericardiocentese de forma inicial, logo apds o
diagnéstico de TC, deve ser realizado como intermédio para a estabilizagdo do paciente e para o preparo da
cirurgia, a qual visa o reparo das camaras lesionadas, corrigindo a causa do tamponamento, mas que tem
potencial para reduzir a pressdo pelo acimulo de liquido no pericardio. Por vezes, a depender do grau da
lesdo, a pericardiocentese pode ser resolutiva no TC, sem necessidade de intervencdo cirirgica, como
apresentado no relato de caso de Somadina Ikpeze et al. (2025), no Hospital de Seychelles todavia tal
situagcdo depende da extensao do trauma e se ha comprometimento de outros compartimentos cardiacos.

Em contraste com tal cendrio, um estudo realizado por Omoto et al. (2022) com base nos dados do
Centro de Trauma do Japdo envolvendo 305 pacientes, observou que a mortalidade de pacientes de trauma
que apresentaram TC era maior no grupo que havia sido submetido apenas a pericardiectomia cirurgica, em
comparagdo ao grupo em que a pericardiocentese foi realizada precocemente, de acordo com a andlise

Kaplan—Meier (razao de risco 2,16; IC 95%, 1,58-2,95; p <0,01).

DISCUSSAO

O contraste entre as pesquisas fomenta o debate que envolve o progndstico associado a
pericardiocentese como conduta inicial, colocando em pauta se promoveria melhor recuperagio e sobrevida
aos pacientes ou se ¢ uma intervencao que retardaria a realizagdo do manejo cirargico, o qual é considerado
tratamento definitivo para o TC e reparagdao dos danos causados pelo trauma. Essa questdo ¢ levantada
principalmente em casos mais graves como em traumas penetrantes, em que se discute a importancia da
pericardiocentese para uma estabilizagdo inicial, ou se € preferivel a pericardiectomia cirurgica.

Mishra et al. (2016) alegam que a realizacdo da pericardiocentese, nos casos apresentados, ndo gerou
beneficio na sobrevivéncia dos pacientes (p = 1.000), entretanto o mesmo estudo revela que a ocorréncia de
TC nao foi significante na mortalidade de pacientes com trauma (p = 1.000), associando a mortalidade de
tais pacientes a apresentacdo de hipotensdo ou pela ocorréncia de ataques cardiacos, arritmias (p = 0.014) ou
choques resolubilidade de forma definitiva e tempestiva.

O prognostico depende principalmente de fatores externos como o volume de liquido responsavel pelo

TC, bem como sua natureza, além do tempo do trauma e tipo da lesdo. O tempo de diagndstico e de



realizagdo do procedimento interventivo apresentam-se como fatores fundamentais e determinantes na
sobrevivéncia e na recuperacao com prognostico positivo.

Os estudos que observaram que a conduta em questdo ndo carrega beneficios na sobrevivéncia do
paciente podem guiar uma interpretacdo que relaciona a realizacdo do procedimento como empecilho para
uma intervengao cirurgica precoce, de forma que poderia estar piorando o prognoéstico e a recuperagiao dos
pacientes, mas ainda sem influéncia na mortalidade.

Todavia, vale salientar o carater multifatorial que envolve a sobrevivéncia e o progndstico do paciente
de trauma com TC, de maneira que, na maioria dos estudos analisados, a PE contribui favoravelmente na
estabilizacdo inicial para promover o sucesso operatdrio e para evitar ocorréncias associadas a mortalidade,
como ataques cardiacos durante o procedimento. Além de tal proposta, a execucdo da PE pode ser resolutiva
em traumas que ndo comprometam a integridade e a funcionalidade dos compartimentos cardiacos, evitando,
assim, uma intervengao cirurgica invasiva.

O procedimento da PE, apesar de suas limitagdes ¢ de demandar um profissional experiente para a
redugdo de riscos, consiste num procedimento mais simples e rapido para a estabilizacdo de pacientes, nao
necessitando de infraestrutura operatoria ¢ sendo uma opg¢do para hospitais com poucos recursos
(Suhuyanlay et al. 2022).

Dessa forma, além de ser uma alternativa para situagdes menos graves, sua realizagdo somada a
intervengdo cirargica posterior estd associada a um melhor prognéstico e sobrevivéncia para os pacientes

com TC resultante de traumas toracicos.

CONCLUSAO

Conclui-se que a PE desempenha um papel crucial no manejo do TC traumadtico, atuando
predominantemente como uma medida de estabilizacdo hemodindmica para a intervengdo cirirgica
definitiva. Embora existam divergéncias na literatura quanto ao seu impacto direto na sobrevida isolada,
as evidéncias sugerem que sua realizacdo precoce reduz riscos perioperatorios imediatos € otimiza o
preparo do paciente para a toracotomia ou pericardiectomia. O progndstico favoravel estd intrinsecamente

ligado a rapidez do diagnostico, a experiéncia do executor e a gravidade da lesdo anatomica.
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