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IMAGEM EM DESTAQUE

PNEUMOPERICÁRDIO1

PNEUMOPERICARDIUM

William Mota de SIQUEIRA2, Romero Carvalho PEREIRA3, Aline Pozzebon GONÇALVES4, Marisa Rafaela Damasceno 
LIMA5, Pedro Ruan Chaves FERREIRA5

Homem de 48 anos de idade, deu entrada em um hospital de emergências da Amazônia brasileira com feri-
mento penetrante causado por arma branca, localizado em região paraesternal direita, ocorrido há 6 horas da admissão. 
Ao exame físico, encontrava-se consciente e orientado, eupneico, normocorado, hidratado, hemodinamicamente estável. 
À inspeção do tórax, observou-se ferimento corto-contuso soprante em região paraesternal direita, junto ao processo 
xifoide (Figura 1); sem acarretar dificuldade respiratória ao paciente. O abdome apresentava-se sem sinais de irritação 
peritoneal. Solicitado radiografia torácica imediatamente, que evidenciou imagem com sinal de acúmulo de ar no saco 
pericárdico (Figura 2). Indicado intervenção cirúrgica, com toracotomia anterior direita de aproximadamente 4 cm, 
com ampliação para a esquerda, em que foram constatados lesão em saco pericárdico sem sangramento ativo, e lesão 
pleural à direita; além de toracostomia com drenagem pleural fechada à direita. Recebeu alta hospitalar em boas condi-
ções clínicas no terceiro dia do pós-operatório, após estudo radiológico de controle normal e retirada do dreno torácico. 
O pneumopericárdio é uma afecção pouco frequente, caracterizada pelo acúmulo de ar ou gás no saco pericárdico em 
decorrência de traumatismos, patologia em órgão adjacente que contenha ar ou gás, infecção ou iatrogenias. A sua for-
mação no trauma penetrante do tórax ocorre por lesão direta e entrada do ar atmosférico através da ferida cutânea, com 
grande potencial de letalidade pela possibilidade de lesão miocárdica.
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Figura 1: Ferimento localizado na região paraesternal 
direita, junto ao processo xifoide.

Figura 2: Pneumopericárdio por ferimento penetrante causado 
por arma branca.
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