PULSO PARADOXAL: UM SINAL RELEVANTE E NEGLIGENCIADO NA
AVALIACAO DE DERRAME PERICARDICO
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Introducao/fundamentos: o tamponamento cardiaco é uma emergéncia médica que
resulta do acimulo de liquido pericardico sob pressdo, levando a um enchimento
cardiaco prejudicado e comprometimento hemodindmico. O tratamento do
tamponamento cardiaco é cirlrgico e sua identificacéo precoce, por meio de um exame
fisico bem feito, € definidora da gravidade e conducdo dos pacientes.

Objetivos: ressaltar a importancia de avaliar o pulso paradoxal em pacientes com
derrame pericardico para identificacdo de potencial gravidade e risco de tamponamento
cardiaco.

Métodos: relato de caso, com consulta em prontuario eletrébnico. Revisdo de literatura
com pesquisa nas bases de dados PubMed, Scielo e o sumario UpToDate, com analise
de artigos de lingua inglesa.

Resultados: paciente feminina, 50 anos, higida, refere dispneia aos pequenos esfor¢os
e dor toracica movimento-ventilatério dependente de inicio ha cerca de 2 semanas.
Ficou internada por 1 semana com suspeita de pericardite viral, sendo identificado
derrame pericardico ao ecocardiograma (ECO). Repetiu o ECO, com estabilidade do
derrame pericardico - volumoso, medindo 21mm no maior eixo (volume estimado
500mL). Recebe alta com ibuprofeno e colchicina, para prevencédo de recorréncia da
pericardite. Por auséncia de melhora apés 5 dias da alta, procura um pronto-
atendimento de Belo Horizonte. Foi solicitada internacdo hospitalar, mas ficou 9 dias
aguardando vaga de enfermaria. Ao exame fisico, bulhas cardiacas hipofonéticas, sem
turgéncia jugular, sem edema de membros inferiores, dados vitais estaveis. Mantinha
dispneia e dor toracica. Em uma avaliagdo subsequente, a equipe médica notou
variagdo na presséo arterial sistdlica com a inspiracdo de 15mmHg, confirmando a
presenca de pulso paradoxal. Esse dado semioldgico identifica risco de tamponamento
cardiaco, o que motivou sua transferéncia com urgéncia. Repetido ECO, que sinalizou
sinais de restricdo, com leve colabamento diastolico de ventriculo direito. Realizou
drenagem pericardica de urgéncia com saida de 800mL de liquido serohematico, além
de bidpsia para diagnéstico etiolégico.

Conclus@es/consideracdes finais: a avaliagdo do pulso paradoxal é uma medida
simples, de baixo custo, possivel de ser realizada em ambiente de pronto-atendimento.
Apesar de negligenciada, como no caso descrito, foi essencial para realizacdo do
diagnéstico de potencial gravidade, favorecendo o desfecho da paciente.
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