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RESUMO: A pericardite aguda, inflamag¢ao do pericardio manifestada por dor tordcica pleuritica, exige
manejo preciso para evitar complicagcdes como tamponamento e recorréncias. Este estudo objetivou abordar
o manejo clinico desta condi¢do na emergéncia, enfatizando atualizacdes terapéuticas. Realizou-se revisao
integrativa na base PubMed (2021-2026), utilizando os descritores “acute pericarditis”, “management” ¢
“therapy” (AND), resultando em cinco artigos analisados. Os resultados destacam o diagnostico via triade
clinica, ECG e imagem multimodal (RMC/TC) para caracterizar a inflamagao. O padrao-ouro terapéutico une
AINEs/Aspirina a colchicina por trés meses. Casos refratarios apresentam avangos com inibidores da IL-1
(Anakinra/Rilonacept). A estratificagdo de risco, considerando febre, derrame pericardico ¢ PCR elevada, ¢
crucial para definir a hospitalizagdo. Conclui-se que o manejo contemporaneo evoluiu da abordagem

sintomadtica para estratégias de precisdo diagndstica e imunomodulagao, visando reduzir a taxa de recorréncia,

que atinge até 30% dos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Acute pericarditis. Management. Therapy.
AREA TEMATICA: Emergéncias Cardiovasculares.

INTRODUCAO

A pericardite aguda ¢ definida como uma inflamacdo ativa do pericardio, um saco fibroelastico
relevante na dindmica pressdo-volume e prote¢do cardiaca, cuja apresentacdo clinica se manifesta com dor
toracica pleuritica e atrito pericardico, com inicio em < 4-6 semanas (Wang et al.,2025).

Na grande maioria dos casos, a pericardite aguda costuma ser benigna e autolimitada, no entanto,
almeja-se evitar que esse quadro progrida para tamponamento cardiaco a curto prazo e para pericardite
recorrente a médio prazo, e este, por sua vez, evolua para uma pericardite constritiva (Avula; Madsen, 2023).

Diante desses cendrios, ¢ imprescindivel discutir a abordagem da pericardite aguda na emergéncia
cardiovascular, com o intuito de promover uma rede de cuidado integral e baseada em evidéncias aos pacientes

acometidos por essa condicao.

OBJETIVOS
O estudo tem como finalidade abordar o manejo clinico da pericardite aguda no cenario da emergéncia

cardiovascular, de modo a enfatizar as atualizagdes e desafios relacionados a sua condugao terapéutica.

METODOLOGIA



Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica, conduzida a partir da pergunta norteadora
“Quais sdo as evidéncias cientificas atuais sobre o manejo clinico e as principais atualizagdes da pericardite
aguda no contexto da emergéncia cardiovascular?”. Em sequéncia, foi selecionada a base de dados PubMed,
como fonte das pesquisas. Para refinar as buscas, as palavras “acute pericarditis”, “management” e “therapy”
foram utilizadas como descritores, associadas ao comando booleano AND, a fim de direcionar as pesquisas ¢
vincular os termos de interesse.

Os critérios de inclusdao foram artigos publicados entre 2021 e 2026, com disponibilidade de texto
completo e gratuito, e tipos de artigos que abrangem o objetivo da pesquisa. A respeito dos critérios de

exclusdo foram desconsiderados 33 artigos nos quais a pergunta norteadora nao foi respondida, como também

a fuga da tematica. Com isso, foram selecionados 5 artigos para compor esta revisdo bibliografica.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A pericardite aguda representa uma importante causa de dor toracica em decorréncia da inflamagdo do
pericardio, com resolu¢cdo completa dos sintomas em até quatro a seis semanas. Sua incidéncia no ocidente ¢
estimada em 27,7 casos a cada 100.000 individuos por ano, enquanto ¢ responsavel por 0,1% das internacgdes
hospitalares e 5% dos atendimentos em pronto-socorro por dor torcica, afetando majoritariamente homens,
entre 16 e 65 anos (Wang et al, 2025; Lazarou et al., 2022).

O diagnostico € realizado pela presenca de dor tordcica tipica, pleuritica e que piora com o decubito
dorsal; elevagdo difusa do segmento ST e/ou infradesnivelamento difuso do segmento PR no
eletrocardiograma; derrame pericardico novo ou aumentado; ou atrito pericardico. Em relacao a etiologia, as
causas mais comuns sdo idiopaticas ou virais, seguida pela pericardite pos-operatoria e, em regides endémicas,
tuberculose (Cremer; Klein; Imazio, 2024).

Dentre os fatores de mau progndstico importantes para a classificagdo na emergéncia estao a febre
acima de 38°C, curso subagudo, presenga de derrame pericardico com caracteristicas ecocardiograficas de
tamponamento cardiaco (>20 mm na ecocardiografia), falha na resposta aos anti-inflamatorios ndo esteroidais
(AINES) apds uma semana de tratamento e apresentagdo concomitante a miocardite. Nestes casos de maior
gravidade, a hospitalizagdo se faz necessaria (Wang et al, 2025; Chiabrando et al., 2020).

De acordo com as diretrizes da ACC, ¢ recomendado o uso de aspirina em altas doses ou AINEs em
combinagdo com colchicina durante 3 meses, como terapia de primeira linha. Como tratamentos de segunda
linha, os esterdides sd3o uma opg¢ao para os casos ndo inflamatdrios, enquanto os agentes anti-IL1 sdo mais
indicados para os casos de fen6tipo inflamatorio. Em relagdo aos casos de pericardite por tuberculose, a terapia
antituberculosa deverd ser utilizada. Além da terapia medicamentosa, alteracdes no estilo de vida também
fazem parte do sucesso do tratamento (Cremer; Klein; Imazio, 2024; Chiabrando et al., 2020).

Em relagdo as complicagdes resultantes da pericardite aguda, cabe ressaltar o derrame pericardico,
definido pelo acimulo de > 50 mL de liquido no espago pericardico; o tamponamento cardiaco, que resulta
no aumento da pressao pericardica; pericardite recorrente (15% a 30% dos casos); e a pericardite constritiva,

decorrente da perda da elasticidade pericardica, prejudicando o enchimento ventricular diastélico. Com base



nessas situacdes, ha a importancia da estratificagdo de risco e identificagdo precoce para o tratamento eficaz

(Wang et al, 2025; Sawan et al, 2023).

RESULTADOS

Apos a anadlise dos cinco artigos selecionados, os principais achados foram sistematizados em
categorias que abrangem desde o diagndstico até as condutas terapéuticas no ambiente de emergéncia.

Os achados da literatura indicam que o diagnostico da pericardite aguda na emergéncia fundamenta-
se na triade clinica de dor toracica pleuritica, alteragdes eletrocardiograficas difusas (supradesnivelamento de
ST e infradesnivelamento de PR) e presenca de derrame pericardico ou atrito (Lazarou et al., 2022). A
aplicacdo das novas diretrizes reforca a importancia da Proteina C-Reativa (PCR) como biomarcador de
atividade inflamatoria e introduz a imagem multimodal, como a Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC) e a
Tomografia Computadorizada (TC), como ferramentas essenciais para a caracterizagdo e diferenciagao
detalhada da inflamagao (Al-Khouri et al., 2023; ESC, 2025).

No que tange ao manejo, os resultados confirmam a terapia combinada como padrao-ouro, utilizando
AINEs ou Aspirina em altas doses associadas obrigatoriamente a Colchicina (0,5 mg 1-2x/dia) por trés meses
para a prevencdo de recorréncias (Cremer; Klein; Imazio, 2024). Evidéncias recentes destacam a transicao
para terapias biologicas, especificamente os antagonistas da Interleucina-1 (IL-1), como o Anakinra e
Rilonacept, que atuam na via do inflamassoma NLRP3 para o controle de casos refratarios ou recorrentes,
reduzindo a dependéncia de corticosteroides (Klein; Cremer, 2024; ESC, 2025).

Por meio da aplicacdo de um score de risco com 6 variaveis independentes para prever a recorréncia
da pericardite observou-se em pacientes com baixa pontua¢do uma recorréncia de apenas 21,3%, no entanto,
naqueles com altas pontuagdes houve uma recorréncia de 69,8%. Assim, demonstrando a importancia da
defini¢do e estratificacdo do risco para os pacientes com essa patologia, para melhor continuidade do

tratamento (Lazarou ef al., 2022).

DISCUSSAO

A abordagem contemporanea da pericardite aguda na emergéncia sofreu mudangas substanciais,
refletindo avangos desde a compreensdo fisiopatologica até as condutas terapéuticas. O manejo tradicional,
centrado na abordagem sintomatica ¢ na exclusdao de diagnoésticos diferenciais, t€ém sido incorporado a
estratégias que buscam a preven¢do da recorréncia, complicagdo que ocorre em cerca de 30% dos casos
(European Society of Cardiology, 2025; Cremer, Klein e Imazio, 2024). Essa mudanca de paradigma esta
diretamente relacionada a melhor compreensao do papel do inflamassoma NLRP3 e da colchicina, que tem
papel fundamental nessa inibi¢do da atividade inflamatoria e, consequentemente, reduz significativamente o
risco de recorréncia (Klein e Cremer, 2024; Cremer, Klein e Imazio, 2024).

Além disso, novas e promissoras perspectivas relacionadas ao uso de imunobiologicos, especialmente
aqueles que bloqueiam a interleucina-1, podem desempenhar papel importante no tratamento, particularmente

em casos refratarios e na diminuicdo de efeitos adversos gastrointestinais, renais e cardiovasculares



relacionados aos anti-inflamatorios utilizados atualmente (Klein e Cremer, 2024; Cremer, Klein e Imazio,
2024).

Paralelamente, a incorporagdo da imagem multimodal ao diagnostico da pericardite aguda tem se
mostrado mais vantajosa quando comparada a utilizagdo de enzimas e eletrocardiografia. Essa abordagem
permite diferenciar pericardite isolada de miopericardite, fator que contribui diretamente para a tomada de
decisdo individualizada, impactando o progndstico e o tempo de internacao (Al-Khouri et al., 2023). Ademais,
outro aspecto que define o curso da doenga e merece atencao ¢ a estratificagdao de risco, devendo-se atentar
para fatores que podem progredir em especial para instabilidade hemodinamica, como febre elevada, inicio
subagudo dos sintomas, falha terapéutica inicial e, em particular, derrame pericardico.

Portanto, evidencia-se que uma ampla abordagem deve ser empregada no tratamento da pericardite
aguda, visando ndo apenas a resolucdo do caso no momento do agravo, mas evitando complicagdes e

melhorando a sobrevida do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das evidéncias atuais e da melhor compreensio dos mecanismos fisiopatoldgicos, o manejo da
pericardite aguda deixou de ser apenas sintomatico e passou a incorporar estratégias voltadas a prevencao de
recorréncias, estratificacdo de risco e maior precisao diagnostica, isso inclui o melhor entendimento da agéo
do inflamassoma NLRP3 e a consolida¢do do uso da colchicina. Além disso, o uso da imagem multimodal
contribuiu para uma avaliagdo mais precisa e individualizada, com impacto direto na tomada de decisdo e no
prognostico. Paralelamente, terapias imunomoduladoras, como os inibidores da interleucina-1, surgem como
alternativas promissoras, especialmente em casos recorrentes ou refratarios.

Portanto, o manejo contemporaneo deve integrar diagnostico adequado, estratificagdo de risco e
terapias direcionadas, visando nao apenas o controle dos sintomas, mas também a prevencao de complicacdes

e a melhoria do prognostico.
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