TEMPO E VIDA: DESAFIOS E PERSPECTIVAS NO MANEJO DA PERICARDITE
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RESUMO: Introdugdo: A pericardite ¢ uma condicao inflamatdria que acomete o pericardio,
com apresentacdo clinica varidvel e potencial evolucdo para complicagdes graves, como
tamponamento cardiaco e pericardite constritiva. Apesar de, na maioria dos casos, apresentar
curso autolimitado, o diagndstico precoce e o manejo adequado representam desafios clinicos
relevantes, especialmente devido a necessidade de diferenciagdo com outras causas de dor
toracica aguda. Objetivo: Analisar os principais aspectos relacionados a pericardite, com
enfoque na fisiopatologia, manifestagdes clinicas, métodos diagnosticos e estratégias
terap€uticas, com base na literatura cientifica atual. Metodologia: Trata-se de uma revisao da
literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo, realizada por meio de buscas nas bases
de dados PubMed, SciELO, LILACS, BVS e Google Académico. Foram incluidos artigos
cientificos, revisoes sistematicas e diretrizes clinicas publicados entre 2015 e 2024, nos idiomas
portugués e inglés, relacionados ao diagndstico e tratamento da pericardite. Resultados e
Discussdo: Os estudos analisados demonstram que a pericardite aguda ¢ a forma mais
prevalente da doenca, caracterizando-se por dor toracica pleuritica, atrito pericardico e
alteragdes eletrocardiograficas tipicas. A ecocardiografia destaca-se como exame fundamental
para avaliagdo do derrame pericardico, enquanto marcadores inflamatorios auxiliam no
acompanhamento da atividade da doenca. Evidenciou-se que a terapia com anti-inflamatorios
ndo esteroides associados a colchicina constitui a base do tratamento, com redugao significativa
dos sintomas e das recorréncias. Em casos refratarios ou especificos, terapias
imunomoduladoras apresentam resultados promissores. Conclusdo: A pericardite requer
abordagem clinica criteriosa, com diagndstico precoce, identificacdo etiologica adequada e
tratamento baseado em evidéncias. O manejo individualizado e 0 acompanhamento longitudinal
sao fundamentais para prevenir complicagdes, reduzir recorréncias € melhorar a qualidade de
vida dos pacientes.
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1. INTRODUCAO:

A pericardite ¢ uma doenca inflamatéria que acomete o pericardio, estrutura
fibroserosa responsavel pela protecdo mecanica do coragao e pela limitagao de sua distensdo
excessiva. Trata-se de uma afeccdo comum na pratica clinica, representando uma das
principais causas de dor toracica de origem ndo isquémica atendida em servicos de urgéncia

e emergéncia (IMAZIO; GATTA; ADLER, 2015).

A doenca pode apresentar-se nas formas aguda, subaguda, recorrente ou cronica,
com evolugao clinica varidvel. Embora a maioria dos casos apresente curso autolimitado, a

pericardite pode evoluir com complicagdes potencialmente graves, como derrame



pericardico volumoso, tamponamento cardiaco e pericardite constritiva, associadas a

aumento da morbimortalidade (ADLER et al., 2015).

Do ponto de vista etiologico, as causas infecciosas, especialmente virais, sao as
mais prevalentes em paises desenvolvidos, enquanto etiologias bacterianas, tuberculosas e
neoplasicas mantém relevancia em regides com maiores desigualdades socioeconOmicas.
Além disso, condi¢des autoimunes, metabolicas, pos-infarto do miocardio e iatrogénicas
também estdo frequentemente associadas ao desenvolvimento da pericardite (Imazio et al.,

2021).

O diagnodstico precoce constitui desafio clinico relevante, sobretudo pela
necessidade de diferenciacdo com sindromes coronarianas agudas. Nesse contexto, a
identificacdo oportuna e o manejo adequado sdo fundamentais para reduzir recorréncias,

complicagdes e impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes.

O presente trabalho tem como objetivo analisar os principais aspectos relacionados
a pericardite, enfatizando a fisiopatologia, manifestagdes clinicas, métodos diagnosticos e

estratégias terapéuticas, com base na literatura cientifica atual.

2. METODOLOGIA:

Trata-se de um trabalho qualitativo e de carater descritivo. A busca de fontes
cientificas foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS. Foram incluidos
artigos cientificos originais, revisdes sistematicas no periodo de 2015 e 2024, nos idiomas
portugués e inglés, que abordassem aspectos clinicos, diagnosticos e terapéuticos da
pericardite. Excluiram-se estudos duplicados, e publicagdes que nao apresentavam relacao
direta com os objetivos do estudo. A analise dos dados ocorreu de forma critica e integrativa,

com sintese narrativa dos principais achados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os estudos analisados demonstram que a pericardite aguda ¢ a forma mais
prevalente da doenga, caracterizando-se clinicamente por dor toracica de carater pleuritico,
geralmente aliviada pela inclinagdo anterior do tronco, podendo estar associada a febre,

dispneia e atrito pericardico audivel a ausculta cardiaca (ADLER et al., 2015).

O diagnostico baseia-se na presenga de pelo menos dois dos quatro critérios
classicos: dor toracica tipica, atrito pericardico, alteragdes eletrocardiograficas sugestivas e

derrame pericardico evidenciado por métodos de imagem. A ecocardiografia destaca-se



como exame fundamental para avaliagdo da presenca e do volume do derrame, enquanto
marcadores inflamatorios, como proteina C-reativa, auxiliam no acompanhamento da

atividade inflamatoria (IMAZIO; BRUCATO, 2018).

No manejo terapéutico, evidenciou-se que os anti-inflamatdrios ndo esteroides
associados a colchicina constituem o tratamento de primeira linha, com reducdo
significativa da duracao dos sintomas e da taxa de recorréncia. O uso de corticosteroides
mostrou-se associado a maior risco de recorréncia, devendo ser reservado a casos
especificos, como doencas autoimunes ou contraindicagdo as terapias de primeira escolha

(IMAZIO et al., 2014).

Avangos recentes apontam para o uso de terapias imunomoduladoras, como
antagonistas de interleucina-1, em casos de pericardite recorrente refrataria, evidenciando
uma mudang¢a no entendimento fisiopatoldgico da doenca e reforcando a importancia de

abordagens terapéuticas individualizadas (BRUCATO et al., 2021).

Pesquisas recentes tém destacado a pericardite recorrente como uma condi¢ao
mediada predominantemente por mecanismos autoinflamatorios, com papel central da
interleucina-1 (IL-1) na perpetuagao do processo inflamatorio. Ensaios clinicos controlados
demonstraram que o bloqueio seletivo dessa citocina, por meio de agentes como o
rilonacepte, promove reducao significativa da recorréncia dos episodios, melhora rapida dos
sintomas e diminuicdo da dependéncia de corticosteroides (BRUCATO et al., 2021;
IMAZIO et al., 2023).

Esses achados representam um avango relevante no manejo da pericardite
refrataria, indicando uma transi¢do do tratamento empirico para abordagens baseadas na
fisiopatologia da doenga, com impacto positivo nos desfechos clinicos e na qualidade de

vida dos pacientes (BRUCATO et al., 2021; IMAZIO et al., 2023).
4. CONCLUSAO:

A pericardite representa uma condicao clinica relevante, cujo progndstico esta
diretamente relacionado ao diagnostico precoce, a correta identificagcdo etiologica e a
institui¢do de tratamento baseado em evidéncias cientificas. Embora apresente, na maioria
dos casos, evolugdo favoravel, a doenga pode cursar com recorréncias e complicagdes

graves, impactando negativamente a qualidade de vida dos pacientes.



A capacitacdo continua dos profissionais de saude, a adocao de diretrizes clinicas
atualizadas e o fortalecimento do acompanhamento longitudinal sdo essenciais para a
redugdo de complicagdes e recorréncias. Ademais, o reconhecimento da pericardite como
diagnostico diferencial importante nas sindromes dolorosas tordcicas contribui para a

melhoria da assisténcia e dos desfechos clinicos em diferentes niveis de atengado a satude.
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