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Resumo: O cancer endometrial (CE) é uma das neoplasias ginecoldgicas mais comuns no mundo,
com incidéncia e mortalidade crescentes. Embora a metastase geralmente envolva linfonodos, peri-
tonio e pulmdes, o derrame pericardico maligno (DPM) é uma complicagdo rara e potencialmente
fatal, frequentemente associada a doenga avancada e mau progndstico. Relatamos o caso de uma
mulher de 70 anos com adenocarcinoma endometrial estagio IIIB previamente tratado com cirurgia,
quimioterapia e radioterapia, que apresentou, trés anos depois, tamponamento cardiaco decorrente
de DPM. O manejo inicial com pericardiocentese resultou em estabilizagao clinica; entretanto, houve
recorréncia precoce em 30 dias, com confirmagao citoldgica e histopatologica de carcinoma metas-
tatico de origem miilleriana. Diante do alto risco de recorréncia, foi instituida quimioterapia intra-
pericardica com cisplatina (10 mg/20 mL por dia durante cinco dias) por meio de cateter pericardico.
A paciente tolerou bem o procedimento, sem complicagdes significativas ou toxicidade sistémica. A
ecocardiografia de seguimento demonstrou resolucdo completa do derrame, e a paciente permane-
ceu assintomatica no acompanhamento de um més, sem evidéncia de recorréncia precoce. Este caso
destaca a viabilidade e a eficacia da cisplatina intrapericardica como estratégia terapéutica locorre-
gional para DPM recorrente em pacientes selecionados. Embora as evidéncias sejam limitadas e
derivadas principalmente de estudos observacionais, essa abordagem pode reduzir as taxas de re-
corréncia e a necessidade de procedimentos invasivos repetidos. A quimioterapia intrapericardica
deve ser considerada dentro de um contexto multidisciplinar, especialmente em cenarios paliativos
nos quais o controle local é o principal objetivo.

Palavras-chave: Derrame Pericardico Maligno; Tamponamento Cardiaco; Cancer Endometrial; Qui-
mioterapia Intrapericardica.

1. Introducao

O cancer endometrial (CE) é a neoplasia ginecoldgica mais comum nos paises desen-
volvidos, e sua incidéncia continua a aumentar globalmente. Em 2022, foram estimados
420.368 novos casos, tendéncia amplamente impulsionada pelo aumento da prevaléncia
de obesidade e estilos de vida sedentarios [1]. Embora a maioria dos casos seja diagnosti-
cada em estagios iniciais, o CE localmente avancado (incluindo o estagio IIIB da FIGO) e
a doenca recorrente respondem por uma parcela desproporcional da mortalidade e da
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utilizagao de recursos em satde, frequentemente exigindo estratégias terapéuticas multi-
modais. Nesse contexto, diretrizes europeias (ESGO/ESTRO/ESP) recomendam a integra-
¢ao de cirurgia, radioterapia externa, braquiterapia ou quimioterapia sistémica de acordo
com o estagio e fatores prognodsticos. Essas diretrizes também enfatizam a incorporagao
de parametros moleculares, como a avaliacdo de proteinas de reparo de incompatibilidade
(MMR), o status de p53 e a identificagao de mutagdes em POLE, que melhoram a estrati-
ficacao prognostica e auxiliam na individualizagao das decisoes terapéuticas em cendrios
de alto risco e recorréncia [5].

Em estagios avancados ou recorrentes, o CE pode levar a diversas complicacdes, in-
cluindo o derrame pericardico maligno (DPM), uma emergéncia cardio-oncologica devido
ao seu potencial de progressao para tamponamento cardiaco e choque obstrutivo [1-4].
Entre pacientes com cancer, o envolvimento neopldsico é responsavel por uma proporc¢ao
substancial dos casos de tamponamento. Quando ha instabilidade hemodinamica, a dre-
nagem pericardica é mandatoria. Além disso, a manutencao de um cateter pericardico por
varios dias apds a drenagem é recomendada para reduzir a recorréncia e facilitar o manejo
subsequente [10].

Um importante desafio clinico é que o DPM geralmente reflete doenca avangada e
frequentemente esta associado a um curso recorrente. Embora a pericardiocentese guiada
por imagem permaneca o procedimento de primeira linha para estabilizacao imediata, a
recorréncia do derrame e as readmissdes hospitalares sio comuns na pratica clinica, des-
tacando a necessidade de estratégias de controle sustentado [14]. Do ponto de vista diag-
nostico, a confirmagao de malignidade pode ser desafiadora: a citologia do liquido peri-
cardico nem sempre € conclusiva, e seu rendimento diagndstico é variavel. Portanto, a
integracdo de dados clinicos, de imagem e bioquimicos do liquido pericardico torna-se
essencial.

Em séries oncolédgicas, derrames malignos geralmente apresentam baixos niveis de
glicose e niveis elevados de desidrogenase latica (LDH), além de um curso persistente ou
recorrente. Esses achados sugerem fortemente etiologia neoplasica quando coexistem com
tamponamento cardiaco ou historico conhecido de cancer. Em neoplasias ginecologicas, o
suporte imuno-histoquimico, como positividade para PAX8 e receptores hormonais com
marcadores pulmonares negativos, pode ser crucial para estabelecer origem miilleriana
quando a apresentacao corresponde a um sitio metastatico incomum [10].

Para o manejo do DPM recorrente, as opgdes disponiveis incluem drenagem prolon-
gada, janela pericardica e pericardiodeses quimicas. No entanto, as evidéncias compara-
tivas permanecem heterogéneas, e ndao ha um padrao universal estabelecido [14]. Nesse
contexto, a instilagao intrapericardica de cisplatina tem sido descrita como uma estratégia
de controle locorregional destinada a reduzir a recorréncia apds drenagem, com a poten-
cial vantagem de ser menos invasiva que as opg0es cirtirgicas e reprodutivel em cenarios
paliativos selecionados. Séries contemporaneas e coortes retrospectivas em tumores soli-
dos sugerem viabilidade e perfis de seguranca aceitaveis, apoiando sua integragao como
opcao terapéutica dentro de abordagens multidisciplinares quando a recorréncia precoce
apos drenagem confere alto risco de nova descompensacao [13].

Com base nessas consideracdes, apresentamos o caso de uma paciente com CE pre-
viamente tratado com intencdo curativa que desenvolveu DPM recorrente com compro-
metimento hemodinamico e confirmacao histopatologica e imunofenotipica de origem
miilleriana. A cisplatina intrapericardica foi utilizada como estratégia de controle local.
Adicionalmente, revisamos a literatura recente com foco em critérios de sele¢ao, esquemas
de administragdo, desfechos clinicos como controle do derrame ou recorréncia, e aspectos
de seguranca relevantes para a tomada de decisao clinica.

2. Case Report

Uma mulher de 70 anos, com histérico médico de hipertensao arterial em uso de ena-
lapril 10 mg ao dia e diabetes mellitus tipo 2 tratada com metformina 850 mg a cada 12
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horas, foi diagnosticada em junho de 2021 com cancer endometrial estagio IIIB devido a
extensao locorregional. Em séries contemporaneas, esse estagio esta associado a uma so-
brevida global estimada em 5 anos de aproximadamente 50%, sustentando uma aborda-
gem terapéutica multimodal com intengdo curativa em pacientes com adequado estado
funcional.

O tratamento cirtrgico primdrio consistiu em histerectomia radical com salpingo-
ooforectomia bilateral e estadiamento linfonodal conforme o protocolo institucional. O
exame histopatoldgico do tumor primario revelou adenocarcinoma endometrioide grau 2
(FIGO), com invasao miometrial profunda (70%), acometimento do estroma cervical e ex-
tensao parametrial, além de invasao linfovascular, com margens cirurgicas negativas. Es-
ses achados foram compativeis com doenca localmente avancada (pT3b) e justificaram
uma abordagem terapéutica multimodal. Com base no estadiamento tumoral e nas carac-
teristicas patoldgicas de alto risco, a paciente recebeu quimioterapia sistémica adjuvante
com paclitaxel e carboplatina por seis ciclos, seguida de radioterapia externa (50,4 Gy) e
braquiterapia vaginal (21 Gy). Permaneceu em acompanhamento oncologico no Hospital
de Especialidades das Forcas Armadas n® 1, Quito, Equador.

A auseéncia de caracterizagao molecular (POLE, MMR, p53) representa uma limitacao
relevante, particularmente no contexto da classificacdo integrada proposta pelas diretrizes
ESGO/ESTRO/ESP, que permite uma estratificacdo progndstica mais precisa. Essa limita-
¢ao impede a classificacdo do caso em subgrupos moleculares com comportamentos clini-
cos distintos, como POLEmut, MMRd ou p53abn, restringindo assim a extrapolacao dos
achados e sua generalizagao para a prética oncologica contemporanea. A paciente apre-
sentou aproximadamente trés anos de sobrevida livre de doenga sob vigilancia ativa, sem
evidéncia clinica de recorréncia, até novembro de 2024, quando procurou o servico de
emergéncia com dispneia progressiva ha sete dias, ortopneia, astenia e leve pressao tora-
cica, com piora acentuada nas 24 horas precedentes.

Na admissao, encontrava-se hemodinamicamente instavel, com pressao arterial de
86/54 mmHg, frequéncia cardiaca de 122 batimentos por minuto, frequéncia respiratdria
de 28 incursdes por minuto, saturagao de oxigénio de 88% em ar ambiente e temperatura
de 36,7 °C. Ao exame fisico, apresentava turgéncia jugular, bulhas cardiacas hipofonéticas,
pele fria com perfusao distal diminuida e pulso paradoxal clinicamente evidente, sem si-
nais sugestivos de infecgao sistémica.

Os exames laboratoriais iniciais demonstraram anemia normocitica e altera¢des com-
pativeis com doenca sistémica. O hemograma revelou hemoglobina de 9,8 g/dL (referén-
cia 11,3-17,6), hematdcrito de 30% (34,7—46,6), volume corpuscular médio de 86 fL (80—
100), plaquetas de 312 x10%/uL (131-387), leucocitose de 11,4 x10%3/uL (4,0-9,75) e neutrofi-
lia de 78% (41,2-73,5). A analise de eletrdlitos evidenciou hiponatremia leve (130 mmol/L;
referéncia 137-147), potassio de 4,5 mmol/L (3,5-5,3), cloro de 99 mmol/L (99-110) e bicar-
bonato de 20 mmol/L (22-26). A bioquimica sérica mostrou creatinina de 1,1 mg/dL (0,8-
1,3), ureia de 26 mg/dL (16,8-43,4) e hiperglicemia de 214 mg/dL (70-99). As provas de
funcao hepatica estavam dentro dos limites normais: AST 28 U/L (0-31), ALT 22 U/L (0-
34) e bilirrubina total de 0,8 mg/dL (0,3-1,1), com albumina de 3,0 g/dL (3,5-5,5). A prote-
ina C reativa estava marcadamente elevada em 38 mg/dL (0-0,4). A troponina ultrassen-
sivel foi negativa, e 0 INR foi de 1,1. O eletrocardiograma demonstrou taquicardia sinusal
com complexos QRS de baixa voltagem, sem alteracdes isquémicas.

A tomografia computadorizada de térax evidenciou um derrame pericardico de
grande volume, com baixa atenuagdo (aproximadamente 4 UH), com volume estimado
em 904 cm?® (Figura 1). Embora esse valor sugira contetido relativamente hipoatenuante,
a atenuacao na TC foi interpretada apenas como um achado de apoio e ndo como critério
definitivo de transudato, uma vez que a caracterizagao final dependia da analise do li-
quido e da citologia. A ecocardiografia transtoracica demonstrou derrame pericardico
grave, nao loculado, com volume estimado de 1000 mL (Figura 2A), associado a colapso
diastélico do atrio direito e do ventriculo direito, veia cava inferior dilatada com reducédo



Controle Bem-Sucedido de Derrame Pericdrdico Maligno decorrente de Céncer Endometrial utilizando Quimioterapia Intrapericdrdica: Relato de Caso 4 de 10

do colapso inspiratdrio e aumento da variagao respiratoria dos fluxos de enchimento ven-
tricular, achados compativeis com tamponamento cardiaco (Figura 2B).

Figura 1. Tomografia computadorizada de térax sem contraste: observa-se um volumoso
derrame pericardico com baixa atenuacao, consistente com padrao transudativo (densi-
dade = 4 unidades Hounsfield), com volume estimado de aproximadamente 904 cm? (seta
amarela).

g

B

Figure 2. A. Imagens axiais e coronais de tomografia computadorizada demonstrando
derrame pericardico (seta azul). B. Ecocardiografia: derrame pericardico grave, nao locu-
lado, com volume estimado de aproximadamente 1000 mL, evidenciando sinais de tam-
ponamento cardiaco, incluindo colapso do atrio direito e do ventriculo direito (seta azul).
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Para a administracao de cisplatina, foi posicionado um cateter pigtail no espaco pe-
ricardico, confirmando posicionamento adequado e drenagem inicial. Antes do inicio do
esquema, foram administrados 100 mg de hidrocortisona intravenosa. Em seguida, 10 mg
de cisplatina diluidos em 20 mL de solugao salina foram instilados ao longo de 10 minutos,
com monitorizacdo continua da pressao arterial, frequéncia cardiaca e saturagao de oxige-
nio.

Apos cada instilagdo, o cateter foi mantido fechado por 2 horas para maximizar a
exposicao local e, em seguida, reaberto para drenagem. O esquema foi repetido diaria-
mente por 5 dias consecutivos. Essa abordagem foi selecionada de acordo com protocolos
historicamente descritos de cisplatina intrapericardica na literatura (10 mg em 20 mL por
1-5 dias; dose cumulativa maxima de 50 mg), com o objetivo de maximizar a exposigao
local com minima absorgao sistémica. A manutengao do cateter durante esse periodo per-
mitiu drenagem seriada e administracao repetida sem necessidade de novas pungoes.

3. Discussao

De acordo com o GLOBOCAN 2022 (IARC/OMS), o cancer endometrial foi respon-
savel por 420.368 novos casos e 97.723 ébitos em todo o mundo em 2022, refletindo uma
carga significativa de doenga e mortalidade substancial mesmo na era das terapias multi-
modais [8]. Nos Estados Unidos, a incidéncia de cancer uterino, predominantemente en-
dometrial, foi de 28,3 por 100.000 mulheres por ano no periodo de 2018-2022, com uma
taxa de mortalidade de 5,3 por 100.000 mulheres por ano com base nos 6bitos registrados
entre 2019-2023, destacando seu impacto persistente na satide publica [2].

Em relag@o ao prognostico de acordo com a extensao da doenca, dados populacionais
de sobrevida (SEER) relatam uma sobrevida relativa em 5 anos de aproximadamente 72%
para doenga regional, o que corresponde aproximadamente a cendrios de estagio III, em-
bora nao seja equivalente 1:1 ao estagio IIIB da FIGO, e cerca de 22% para doenca metas-
tatica a distancia [9]. Esses dados contextualizam o risco oncologico basal em tumores
localmente avangados (estagio clinico IIIB) e a plausibilidade de recorréncias tardias ou
manifestacOes metastaticas atipicas.

No presente caso, a paciente foi admitida em novembro de 2024 com tamponamento
cardiaco devido a um volumoso derrame pericardico maligno (DPM), confirmado por to-
mografia computadorizada e ecocardiografia. A primeira pericardiocentese (Tabela 1)
drenou 500 mL de liquido sero-hematico, resultando em estabilizagdo hemodinamica ime-
diata e melhora clinica. O derrame foi classificado como maligno com base na combinagao
de microbiologia negativa, ADA negativo e citologia positiva para células malignas no
liquido pericardico, achados consistentes com derrame pericardico de origem neoplasica.
Houve recorréncia clinica apds 30 dias, com novo derrame maligno. Uma segunda peri-
cardiocentese foi realizada (drenagem de 450 mL), e a avaliagao histopatoldgica confir-
mou carcinoma metastatico, com imunofenotipo compativel com origem mdilleriana/en-
dometrial.

Tabela 1. Andlise do liquido pericardico (primeira pericardiocentese).

Parametro Resultado

Aparéncia Serossanguinolento

Hemacias 180.000/uL

Leucocitos totais 1.250/uL

Diferencial Linfocitos 62%Neutrodfilos 28%Macrofagos 10%
Proteinas 4,8 g/dL

LDH 1.120 U/L

Glicose 46 mg/dL
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pH
Gram/cultura
ADA
Citologia

7,28
Negativo
Negativo

Positiva para células malignas (carcinoma)

O derrame pericardico maligno representa uma complicagdo cardio-oncolégica
grave. Em pacientes oncoldgicos, o cancer é responsavel por aproximadamente um tergo
dos casos de tamponamento cardiaco [6]. A apresentacdo com tamponamento cardiaco €
comum; em uma coorte recente de pacientes submetidos a instilacao intrapericardica de
cisplatina, 88% apresentavam evidéncia ecocardiografica de tamponamento. Apds drena-
gem isolada, a recorréncia precoce é um importante problema clinico. Nesse sentido, a
literatura relata taxas de recorréncia precoce de até 70% apos pericardiocentese, apoiando
a consideragao de estratégias adicionais de controle local em casos selecionados [11].

As principais complicagdes clinicas do derrame pericardico maligno incluem tampo-
namento cardiaco no diagndstico em aproximadamente 50-88% dos casos, altas taxas de
recorréncia precoce ap6s drenagem, alcancando valores préximos a 70%, e progndstico
global desfavoravel apods o diagnéstico de DPM, com sobrevida mediana geralmente me-
dida em meses. Por exemplo, uma coorte recente na qual foi administrada cisplatina in-
trapericardica relatou sobrevida mediana de 5,4 meses a partir do diagndstico de DPM,
amplamente determinada pela progressao da neoplasia subjacente [11].

Diante da recorréncia precoce (30 dias), da confirmacgao citoldgica e histologica de
malignidade e do objetivo de minimizar interven¢des repetidas, optou-se por controle lo-
cal com quimioterapia intrapericardica por meio de cateter pigtail. Foi administrada cis-
platina intrapericdrdica na dose de 10 mg diluida em 20 mL de solucao salina ao longo de
10 minutos, com pré-medicagdo com 100 mg de hidrocortisona intravenosa. O cateter foi
clampeado por duas horas apds cada instilagdo, e o esquema foi repetido diariamente por
cinco dias. A paciente ndo apresentou complicacdes hemodinamicas durante o procedi-
mento. No ecocardiograma de controle realizado trés dias apds a conclusao da terapia,
nao se observou derrame pericardico residual. A paciente recebeu alta hospitalar e per-
maneceu assintomatica no seguimento de um més, sem evidéncia clinica de recorréncia
precoce.

O curso clinico observado nesta paciente (Tabela 2), com auséncia de recorréncia no
acompanhamento ecocardiografico precoce, é consistente com os resultados publicados
sobre cisplatina intrapericardica no derrame pericardico maligno. Por exemplo, um es-
tudo classico relatou prevengao de recorréncia em 92,8% dos pacientes durante os primei-
ros trés meses e em 83,3% aos seis meses ap0s a terapia com cisplatina intrapericardica
[12]. Em uma coorte recente utilizando protocolo de instilagao de cisplatina, a taxa de re-
corréncia nos primeiros 30 dias foi de 4,9% [11]. Esses dados sustentam que, em cendrios
selecionados com alto risco de recorréncia apos drenagem, a cisplatina intrapericardica
pode estar associada a baixas taxas de recorréncia precoce, embora nao modifique neces-
sariamente o prognostico global determinado pela neoplasia subjacente [12].

A paciente apresentou carcinoma endometrioide localmente avancado (pT3b) com
caracteristicas patologicas de alto risco (invasao miometrial profunda, acometimento cer-
vical e parametrial e invasao linfovascular). Nesse contexto, a abordagem multimodal im-
plementada em 2021, cirurgia com intencdo de ressec¢do completa seguida de quimiote-
rapia adjuvante baseada em carboplatina/paclitaxel e radioterapia pélvica com braquite-
rapia vaginal, é consistente com as recomendagdes contemporaneas para doenga avan-
cada e de alto risco, nas quais o controle locorregional e a redugao da recorréncia sistémica
sao priorizados por meio de tratamento combinado individualizado. A obten¢ao de mar-
gens negativas proporcionou controle local, enquanto a terapia adjuvante sistémica e a
irradiacdo complementar abordaram o elevado risco de recorréncia caracteristico da do-
enca pT3; portanto, a estratégia inicial é clinicamente defensavel a luz dos padrdes atuais
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[5]. A auséncia de caracterizacdo molecular do tumor primario (POLE, MMR, p53) repre-
senta uma limitagao relevante no ambito da classificagdo integrada ESGO/ESTRO/ESP,
pois impede a atribuicao do caso a subgrupos moleculares com comportamento bioldgico
e progndstico distintos, limitando a extrapolagao dos achados e sua generalizagao clinica.

Tabela 2. Evolugao clinica e desfechos.

Variavel Evento inicial Recorréncia (30 dias) Pds-cisplatina intrapericardica
Apresentagao Tamponamento cardiaco ma- Dispneia + dessatura- Assintomatica
ligno ¢ao
Volume drenado 500 mL 450 mL N/A
Microbiologia/ADA Negativo/ADA negativo Negativo/ADA nega- -
tivo
Citologia Positiva para carcinoma Positiva para células -
malignas
Histopatologia - Carcinoma -
metastatico
Intervengao local Pericardiocentese Pericardiocentese Instilagao de cisplatina 10 mg/20
mL/dia x5, clamp 2 h
Complicagdes do pro- Nao Nao Nao

cedimento
Ecocardiograma  de
controle

Seguimento precoce

Derrame grave com colapso de

Derrame recorrente Sem derrame (dia 3)

camaras

Recorréncia Sem recorréncia clinica em 1 més

sintomatica

Anos depois, a paciente apresentou derrame pericardico maligno (DPM) e tampona-
mento cardiaco, confirmados por ecocardiografia e citologia positiva, com exclusao razo-
avel de etiologia infecciosa (culturas e ADA negativos). A tomografia computadorizada
foi realizada durante a avaliagao inicial do episddio, antes da documentagao ecocardio-
grafica formal da fisiologia de tamponamento; uma vez estabelecido o comprometimento
hemodindmico pela ecocardiografia, a drenagem urgente foi realizada sem atraso. Reco-
nhecemos que, na pratica contemporanea, o ultrassom a beira do leito constitui a ferra-
menta diagnostica de primeira linha na suspeita de tamponamento. O ponto de inflexdo
clinico foi a recorréncia precoce aos 30 dias apds a drenagem inicial, associada a confirma-
¢ao histoldgica de carcinoma metastatico e a um imunoperfil compativel com origem miil-
leriana (PAX8+/CK7+/ER+, WT1-, TTF-1/Napsina A-).

Embora o GATA3 néo estivesse disponivel no painel inicial, a combinacao de positi-
vidade para PAX8 e receptor de estrogénio, associada a negatividade para TTF-1/Napsina
A e ao histdrico oncoldgico prévio, favoreceu uma origem ginecologica—endometrial; no
entanto, a auséncia de GATA3 deve ser reconhecida como uma limita¢do diagndstica for-
mal no diagndstico diferencial com outros tumores primarios. Em pacientes oncologicos,
a recorréncia precoce apds pericardiocentese representa precisamente o cenario em que o
objetivo terapéutico se desloca da descompressao aguda para o controle local do espago
pericardico, visando reduzir a reacomulacdo, procedimentos repetidos e o risco de nova
descompensacao hemodinamica [15].

A decisao de utilizar quimioterapia intrapericardica com cisplatina baseou-se em
quatro elementos-chave: (1) recorréncia precoce apds drenagem; (2) confirmacao citolo-
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gica e histologica de malignidade; (3) necessidade de uma estratégia de controle local me-
nos invasiva e reprodutivel em um contexto paliativo; e (4) existéncia de experiéncia pu-
blicada com cisplatina intrapericardica em regimes de baixas doses e multiplas aplicag¢des.
A escolha da cisplatina em vez de carboplatina ou bleomicina foi sustentada principal-
mente por evidéncias mais consistentes de controle locorregional intrapericardico e por
sua capacidade de alcangar altas concentragdes locais, em vez de efeito terapéutico sisté-
mico. Considerando que a exposicao prévia foi a carboplatina sistémica e ndo a cisplatina
intrapericardica, o objetivo nao foi tratar doenca sistémica sensivel a platina, mas sim li-
mitar a reacumulagdo de liquido em um compartimento anatémico fechado. Nesse con-
texto, a possivel resisténcia a platina permanece uma consideragao bioldgica valida, mas
nao necessariamente impede um efeito paliativo local no espago pericardico. O protocolo
utilizado (10 mg em 20 mL diariamente por 5 dias, com clampeamento do cateter por 2
horas) esta alinhado com séries classicas e coortes contemporaneas, nas quais instilagdes
repetidas permitiram exposicao local cumulativa com baixas taxas de toxicidade sisté-
mica.

Em relacdo a efetividade comparativa, as evidéncias recentes sobre cisplatina intra-
pericardica derivam, em sua maioria, de estudos observacionais, mas convergem para si-
nais clinicamente relevantes: baixa recorréncia precoce, tolerabilidade aceitavel e viabili-
dade dentro de fluxos de cuidado multidisciplinares. Em uma coorte retrospectiva con-
temporanea com 41 pacientes com tumores sélidos e DPM confirmado por citologia, a
cisplatina intrapericardica foi administrada uma mediana de quatro vezes, com taxa de
recorréncia em 30 dias de 4,9% e auséncia de eventos fatais relacionados ao procedimento.
Esses achados sdo consistentes com séries anteriores que utilizaram 10 mg em 20 mL por
3-5 dias, com doses cumulativas de até 50 mg e minima absorcao sistémica detectavel.
Portanto, o desfecho observado em nossa paciente, auséncia de derrame na ecocardiogra-
fia de seguimento e estabilidade clinica no acompanhamento precoce, deve ser interpre-
tado como evidéncia de controle local precoce, e ndo como prova de beneficio em sobre-
vida.

A quimioterapia intrapericardica oferece vantagens comparativas em relagao a ou-
tras abordagens paliativas nesse padrao metastatico. A pericardiocentese repetida, em-
bora eficaz para descompressao aguda, esta associada a recorréncia frequente no DPM.
Em coortes oncoldgicas, a manutengao de dreno pericardico por 3-5 dias tem sido associ-
ada a menores taxas de recorréncia e baixo risco de infec¢do, apoiando a manutencao tem-
poraria do cateter quando se busca drenagem prolongada e/ou terapia local. Em compa-
ragdo com a janela pericardica cirdargica, a terapia intrapericardica representa uma inter-
vencao menos invasiva, potencialmente preferivel quando o objetivo é evitar anestesia
geral e morbidade operatéria em pacientes com doenca metastatica e intengao paliativa.
Ainda assim, a cirurgia mantém papel em cenarios selecionados, como derrames locula-
dos, recorréncia refratdria ou pacientes com maior expectativa de vida [10-16].

Embora promissora, essa terapia requer monitorizagao rigorosa para deteccao de
complicagdes relacionadas a instilagao e ao uso do cateter (arritmias, dor/pericardite, in-
feccdo e toxicidade sistémica). Em nosso caso, ndo foram documentadas complicag¢des cli-
nicas maiores nem comprometimento renal agudo durante a internagdo; entretanto, reco-
nhecemos que o manuscrito original nao detalhava suficientemente o monitoramento de
toxicidade, aspecto que foi agora esclarecido. As principais limitagdes deste relato sao: (1)
auséncia de classificagdo molecular do tumor primario (POLE/MMR/p53), impedindo in-
tegracao completa aos modelos atuais de estratificacdo molecular; (2) auséncia de GATA3
no painel imuno-histoquimico; (3) auséncia de uma avaliagdo oncologica sistémica mais
abrangente além do compartimento pericardico no evento indice; e (4) curto tempo de
seguimento apds a instilacdo, limitado a um més na versao atual. Assim, nossos achados
devem ser interpretados como evidéncia de controle precoce do derrame e viabilidade
técnica, e nao de controle local duradouro.
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De forma geral, este caso descreve uma neoplasia endometrial inicialmente tratada
com intengao curativa por meio de uma abordagem multimodal em conformidade com
diretrizes, seguida anos depois por uma recaida metastatica incomum envolvendo o pe-
ricardio. A recorréncia precoce do derrame apds drenagem e sua confirmagao patoldgica
justificaram a mudancga do objetivo terapéutico para controle local paliativo. Nesse con-
texto, a cisplatina intrapericardica, administrada por meio de protocolo padronizado e
monitorado, permitiu a resolugao do derrame e melhora clinica sem toxicidade relevante,
apoiando sua consideragao como alternativa menos invasiva para DPM recorrente em pa-
cientes selecionados, especialmente quando o objetivo é reduzir reinternagdes e procedi-
mentos repetidos.

4. Conclusao

No cancer endometrial, a cirurgia constitui o pilar do tratamento com intengao cura-
tiva em doenga ressecavel (estdgios iniciais e uma proporcao significativa dos estagios
localmente avancados). Em doenga de alto risco e estagio IlI, recomenda-se uma aborda-
gem multimodal combinando cirurgia com quimioterapia baseada em platina e radiote-
rapia externa, com braquiterapia vaginal conforme fatores de risco e necessidades de con-
trole locorregional. Nesse contexto, o manejo recebido pela paciente (FIGO clinico
IIB/pT3b), com margens negativas seguido de carboplatina—paclitaxel e radioterapia pél-
vica com braquiterapia, esta de acordo com as diretrizes contemporaneas para doenca
localmente avangada de alto risco e pode, portanto, ser considerado apropriado segundo
os padroes atuais [5].

O derrame pericardico maligno (DPM) decorrente de cancer endometrial é excepcio-
nal (relatado predominantemente como casos isolados), embora sua apresentagdo possa
ser catastrdfica quando se manifesta como tamponamento cardiaco [19]. Em pacientes on-
cologicos, o cancer responde por uma proporcao relevante dos casos de tamponamento, e
a recorréncia apods drenagem isolada é um problema clinico frequente. Assim, o objetivo
terapéutico razoavel no DPM recorrente é o controle local do derrame e a redugao de rein-
tervengoes [20]. Nesse contexto, a quimioterapia intrapericardica com cisplatina repre-
senta uma estratégia viavel para DPM refratario ou recorrente. Evidéncias observacionais
recentes demonstram baixas taxas de recorréncia precoce — por exemplo, 4,9% em 30 dias
apos cisplatina intrapericardica em uma coorte contemporanea — embora a auséncia de
ensaios randomizados limite a generalizagdo e o impacto sobre a sobrevida global, que
geralmente ¢ determinado pela progressao da doenga sistémica [17]. Em nossa paciente,
apos o esquema de cisplatina 10 mg/20 mL diariamente por 5 dias, com clampeamento do
cateter por 2 horas, foi documentada auséncia de derrame na ecocardiografia de controle
(3° dia apds o término do esquema), sem recorréncia clinica em um més, consistente com
o perfil de baixa recorréncia precoce descrito na literatura para pacientes selecionados
[17].

De forma geral, este caso sustenta que, em derrame pericardico maligno (DPM) re-
corrente confirmado por citologia, histologia e imunofenotipo miilleriano, e dentro de um
contexto de cuidados paliativos, a instilacdo de cisplatina intrapericardica pode ser consi-
derada uma alternativa vidvel e bem tolerada em pacientes selecionados, como parte de
um processo de decisao multidisciplinar e com monitorizagao rigorosa. Considerando tra-
tar-se de um caso Unico, evitamos extrapolar conclusdes definitivas quanto a seguranca
global ou a durabilidade do controle local. Estudos prospectivos e séries maiores, com
seguimento mais prolongado, sdo necessarios para padronizar protocolos e definir com
maior precisao desfechos clinicamente relevantes [17].
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Aprovacio em Comité de Etica em Pesquisa: A paciente forneceu consentimento informado por
escrito para participagao, e o estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes éticas estabelecidas
na Declaracao de Helsinki.
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