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Pericardite Aguda/Recorrente

O Eco mostra um pequeno derrame
pericardico (asterisco).

A RMC mostra espessamentos inespecificos (seta amarela)
(A),ea TC com Contraste mostra realce das Camadas

parietais e viscerais devido a inflamacao (setas azuis) (B).

A RMC mostra edema pericardico na imagem
em T2WSTIR (setas amarelas) (A), e inflama-
¢ao no realce tardio com gadolineo (setas
azuis) (B).

Resumo do achado das
imagens

Derrame pericardico com e sem tampona-
mento, fisiologia restritiva

Anormalidade na movimentacao das
paredes

Achados normais

TC

Espessamento pericardico

Realce das superficies visceral e parietal
com contraste

RMC

Realce do pericardio espessado nas
imagens em T1W SE ou LGE consistentes
com inflamacao

Sinais significativos no tecido pericardico
nas imagens em T2W consistentes com
edema

Achados na RMC
apos ablagao por

TV. Imagens de RMC
pré (A), 3 semanas
apos (B) e 6 meses
apos tratamento

com anti-inflamatoério
(O). Asimagens de
realce tardio (seta)
apos o procedimento mostram inflamacgao
pericardica que resolve parcialmente com o
tratamento (C).

Pontos Chaves

» ETT para avaliar derrame pericardi-
co/tamponamento ou miocardite.

» ATC e RCM devem ser
consideradas quando houver
complexidades, tais como:

» Eco inconclusivo

» Falha na resposta de anti-
inflamatorios

Apresentacao atipica
Suspeita de PC
Trauma

IAM, neoplasia, infeccao no
pulmao ou térax
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Pericardite Constritiva
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Doppler Pulsado com a respiracao do
fluxo de entrada mitral (A), fluxo de entrada
tricuspide (B), veia hepatica (C) e VCS (D).

Resumo dos achados de Imagens

Modo-M: movimento abrupto posterior do
septo ventricular durante a inspiracao no
inicio da diastole com variacdes reciprocas
no VE/VD com a respiragao

2D: balanco septal diastélico, desvio respi-
rofasico do septo ventricular, pletora da VCI

Doppler: diminuicao >25% no fluxo de entra-
da mitral e >40% de aumento da velocidade
tricuspide com a inspiracao; alteracoes opos-

tas com a expiracao; velocidade do fluxo

na VSH reverso/fluxo anterégrado >0.8 na
expiracao; velocidade do anel medial mitral
(=9cm/sec); annulus reversus

Espessamento pericardico >4mm;
calcificagao

Achados indiretos: deformidade tubular
dos ventriculos, VCI/SH dilatadas, ascite e
derrame pleural

RMC

Espessamento pericardico, a cine na RMC
mostra interrupgao abrupta do enchimento
diastolico, balanco septal diastolico

Inflamacao e edema pericardico

Sequencia de tagging do miocardio:
aderencia miopericardica
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A TC mostra aumento da
espessura pericardica (seta) (A).
A TC mostra calcificacao do
pericardio (seta) (B).

A RMCcom grave LGE (seta) antes (A)
e apos a terapia com predinosona (B).

Pontos Chaves

» O ETT com Doppler é o teste inicial

» A RMC e a TC sao técnicas
complementares para confirmar PC e
em pacientes selecionados com janela
ruim ou achados duvidosos.

» A RMC e a TC podem avaliar melhor
o0 espessamento miocardico, edema e

inflamacao
» A TC pode ser usada no planejamento
preoperatorio

American Society of
Echocardiography

Anatomia e Patologia do Pericardio

Endocardio —

Miocardio —-\

Gordura
Epicardica

Camada visceral do
pericardio seroso (Epicardio)

Cavidade pericardica —

Camada parietal do
pericardio seroso

Gordura epipericardica

mm \/isceral (epicardio)
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Camadas Parietal e Visceral

Pericardio parietal consistindo de céululas
mesoteliais e colageno (amarelo) (A).
Pericardio visceral (ou epicardio) composto
de uma camada de células mesoteliais e
camada de celulas epiteliais de gordura e
epicardio adiposo.

Células mesoteliais Células mesoteliais ~.

'_; Tecido adiposo ﬂ{
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Efelto da Pericardite

Saco pericardio intacto (A) e porcdo Neoplasia (B) Rbadlagao (©)

anterior Removida (B).

Massas Pericardicas,
Cisto e Diverticulo

Cisto Pericardico (setas)nocorte  paraesternal no eixo longo (esquerda)e  Modo-M (direita) Ae na RMC (B).

Resumo dos achados das imagens

Cisto Pericardico Diverticulo
Pericardico

Espaco livre de ecos
adjacente ao bordo
cardiaco com defeito
no revestimento

Espaco livre de
ecos adjacente ao
Eco bordo cardiaco

O Pericardio esta espessado
com regides nodulares (setas)

compativeis com tumor. Similar ao cisto

porém com
comunicagao com o

Aspecto sacular de
fluido, bem definido
com sinal de

Lo atenudo de agua; saco pericardico
localizado tipica-
Pontos Chaves mente no angulo CP
» O Eco é o teste inicial Bordos lisos, lesdes Defeito no
» RMC/TC sdo melhores para encapsuladas [Evestimento
caracterizar o tecido e detectar RMC adjacentes ao pericardico ou co-

pericardio, com
carateristicas de
agua

municagao com o
Saco Pericardico

metastase

» RMC/TC sao melhores para
avaliar cistos e diverticulos

Sponsored and
distributed by:

Imagens em Multimodalidade
das Doencas do Pericardio

Indentacao ou colapso do AD e VD (seta) ao
€Cco no tamponamento.

Derrame pericardico pequeno e simples com
colecoes focais (Asterisco)na  TC.
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Doppler pulsado do fluxo venoso
hepatico no tamponamento,
demonstrando uma diminuicao do fluxo
diastolico na expiracao com um grande
fluxo reverso (seta).

Doppler Pulsado do fluxo mitral no tampo-
namento demonstrando diminuicao da onda E
com a inspiracao (30%) comparado com a ex-
piragao.

Resumo do achado das imagens
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Derrame

Localizagao e quantificagao do
fluido pericardico

Localizagao e quantificagao
do fluido pericéardico

Localizagao e quantificagao
do fluido pericéardico

Caracterizagao do tecido
(atenuacao na TC)

Caracterizacao tecidual
(intensidade do sinal)

Tamponamento

Derrame Moderado a
volumoso

Candidato a cirurgia ou
pericardiocentese

Mesmo que o CT

Reducao do tamanho do VE
e dilatacao da VCl e da SH

“Coragao achatado” e VCl e
VH dilatadas

Colapso das cavidades

Variacao respiratéria no tamanho das cavidades (VD \ \VWE com a inspiracdo)

Variacao respiratoria nas velocidades do Doppler ( AMtrictspide, Ymitral e adrtica com a

inspiracao) e MNTRIV com a inspiracdo

Diminuicao das velocidades diastdlicas durante a expiracdo na VH, com grande fluxo reverso

Pontos Chaves

» ETT para avaliar a extensao do derrame e o comprometimento hemodinamico

» TC/RMC para avaliar derrames pericardicos complexos

» TC/RMC para hemopericardio suspeito e avaliar malignidade e inflamacgao

» ETT, TC/RMC para avaliar tamponamento, Massas Pericardicas, Cistos e Diverticulo

Auséncia Congénita do Pericardic

Interposicao do pulmao no suco AV direito na auséncia
congénita do pericardiona TC (A) vs individuo normal (B).

O apéndice atrial (seta) esta
herniado através de um defeito
na auséncia parcial do pericardio
esquerdo ao eco.

Resumo do achado das imagens

Modo-M: movimento anormal do septo

Pontos Chaves

» Eco para avaliar o
abaulamento das camaras
e movimentacao excessiva

» TC/RMC para avaliar a
identificacdo morfologica
de um defeito do pericardio

2D: Dilatacao do VD, aumento da mobilidade do
coracao e o apice localizado posteriormente

Doppler: insuficiéncia tricuspide

TC/RMC

Auséncia da camada pericardica
Levorotagao do coragao

Interposicao de tecido pulmonar no espaco anterior
entre a aorta e a artéria pulmonar
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