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RESUMO

A pericardite aguda ¢ uma da afeccdo mais comum que acomete o coragdo, tratando-se de
acometimento multivariavel, podendo ser classificada de acordo com sua etiologia em: idiopatica ou
acometimento viral, sendo a primeira mais comum. A clinica, tende a ser variavel, desde paciente
oligossintomaticos até pacientes que desenvolvem choque cardiogénico. O progndstico, na grande
maioria dos casos, ¢ favoravel. Este estudo busca avaliar as principais etiologias, tratamento € o
prognostico, tratando-se de uma revisdo narrativa que engloba diversos estudos sobre o tema:
pericardite aguda.

Palavras-chave: Pericardite Aguda. Diagndstico. Tratamento. Colchicina. Pericardite Recorrente.
Fenotipo Inflamatdrio. Antagonistas de Interleucina-1.

ABSTRACT

Acute pericarditis is one of the most common heart conditions, with multivariate involvement, and can
be classified according to its etiology as idiopathic or viral, with the former being more common. The
clinical presentation tends to be variable, ranging from oligosymptomatic patients to those who
develop cardiogenic shock. The prognosis is favorable in the vast majority of cases. This study aims
to evaluate the main etiologies, treatment, and prognosis, and is a narrative review encompassing
several studies on the topic of acute pericarditis.

Keywords: Acute Pericarditis. Diagnosis. Treatment. Colchicine. Recurrent Pericarditis.
Inflammatory Phenotype. Interleukin-1 Antagonists.

RESUMEN

La pericarditis aguda es una de las afecciones cardiacas mas frecuentes, con afectacion multifactorial,
y puede clasificarse segun su etiologia en idiopatica o viral, siendo la primera la mas comun. La
presentacion clinica tiende a ser variable, desde pacientes oligosintomaticos hasta aquellos que
desarrollan shock cardiogénico. El prondstico es favorable en la gran mayoria de los casos. Este estudio
tiene como objetivo evaluar las principales etiologias, el tratamiento y el prondstico, y consiste en una
revision narrativa que abarca diversos estudios sobre el tema de la pericarditis aguda.

Palabras clave: Pericarditis Aguda. Diagndstico. Tratamiento. Colchicina. Pericarditis Recurrente.
Fenotipo Inflamatorio. Antagonistas de la Interleucina-1.
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1 INTRODUCAO

A pericardite aguda ¢ reconhecida como a desordem inflamatoria mais comum envolvendo o
coragao (Lazarou et al., 2022). No mundo ocidental, sua incidéncia na populagdo geral ¢ estimada em
aproximadamente 27.7 casos por 100.000 habitantes ao ano, apresentando maior prevaléncia em
homens jovens (Lazarou et al., 2022). A etiologia ¢ frequentemente classificada como idiopatica ou
presumivelmente viral (Marques e Cacoub, 2021), correspondendo a 80-85% de todos os casos
(Lazarou et al., 2022). Outras causas incluem tuberculose, particularmente em paises em
desenvolvimento (Shahid et al., 2023), doengas autoimunes, condigdes metabolicas (Lazarou et al.,
2022) e envolvimento neoplasico, seja por invasdo tumoral direta ou como consequéncia de
tratamentos oncolédgicos (Lorenzo-Esteller et al., 2024). Embora o curso clinico da pericardite aguda
seja geralmente benigno e autolimitado (Lazarou et al., 2022; Marques e Cacoub, 2021), as
recorréncias representam uma complica¢do significativa e frequente (Marques e Cacoub, 2021),
afetando entre 20% a 50% dos pacientes apds um episodio inicial (Marques e Cacoub, 2021).

Outras etiologias incluem causas autoimunes, doencas sistémicas, trauma e malignidade
(MARQUES; CACOUB, 2021). De fato, o envolvimento pericardico em pacientes oncologicos
representa um desafio diagnostico e terapéutico com insights clinicos especificos (LORENZO-
ESTELLER et al., 2024). Ademais, a pericardite pode se manifestar em contextos particulares, como
a associagdao com distirbios endocrinos, a exemplo da Doenca de Graves (ESTRELA SANTOS et al.,
2025), ou apresentar padroes distintos na populagdo pediatrica, onde a etiologia e a abordagem clinica
podem diferir das encontradas em adultos (SHAHID et al., 2023).

O curso clinico da pericardite aguda ¢ bastante varidvel, estendendo-se de um quadro
autolimitado a formas mais complexas, como a pericardite efusivo-constritiva, uma sindrome rara que
combina derrame pericardico com constri¢ao e exige manejo especializado (AL-SAIEGH et al., 2021).
Um aspecto crucial na avaliagdo progndstica e no manejo € a identificacdo do fenotipo inflamatério,
definido pela elevacdo da Proteina C-Reativa (PCR) e/ou presenca de derrame pericardico. Este
fenotipo tem sido associado independentemente a um risco aumentado de recorréncia, sublinhando a
necessidade de uma estratificacao de risco apurada e, possivelmente, de uma terapia anti-inflamatéria

mais robusta desde o diagndstico inicial (IMAZIO et al., 2025).

2 METODOLOGIA

O presente estudo configura-se como uma revisao narrativa da literatura, com o proposito de
sintetizar e analisar as evidéncias cientificas atuais sobre os critérios diagndsticos e abordagens clinicas
contemporaneas da pericardite aguda. A pesquisa foi conduzida na base de dados PubMed,

empregando os descritores 'Pericarditis’, 'Acute Disease' e 'Diagnosis', combinados pelos operadores
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booleanos AND e OR, seguindo a terminologia do Medical Subject Headings (MeSH). Foram
selecionados artigos publicados nos ultimos cinco anos, com texto integral disponivel em portugués
ou inglés, que tratassem diretamente do tema. Foram excluidos estudos sem relagao direta com o foco
central, publicagdes duplicadas, revisdes narrativas de baixo rigor metodologico e artigos nao
indexados na base de dados consultada. A sele¢do dos estudos seguiu duas fases: triagem de titulos e
resumos, e posterior avaliagdo dos textos completos para confirmac¢do da relevancia. As informagdes

extraidas foram compiladas de forma descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 CRITERIOS DIAGNOSTICOS CLINICOS E ELETROCARDIOGRAFICOS

O diagnostico da pericardite aguda ¢ eminentemente clinico, estabelecido pela presenga de pelo
menos dois dos quatro critérios principais (Lazarou et al., 2022; Shahid et al., 2023). O sintoma mais
comum ¢ a dor toracica de caracteristica pleuritica, que piora com a inspiragao e ¢ aliviada pela posicao
sentada com inclina¢do anterior do tronco (Lazarou et al., 2022; Marques ¢ Cacoub, 2021). Este
sintoma estd presente em 90-95% dos casos (Lazarou et al., 2022). O segundo critério ¢ o atrito
pericardico, um achado patognomonico, porém intermitente, auscultado em aproximadamente 30%
dos pacientes (Lazarou et al., 2022).

O terceiro critério diagndstico envolve alteracdes eletrocardiograficas tipicas, classicamente a
elevacao concava difusa do segmento ST e a depressao do intervalo PR (Marques e Cacoub, 2021;
Lorenzo-Esteller et al., 2024). Finalmente, o quarto critério ¢ a presenca de derrame pericardico, seja

novo ou com piora documentada (Lazarou et al., 2022).

3.2 ACHADOS LABORATORIAIS E DE IMAGEM

Marcadores inflamatdrios, especialmente a Proteina C Reativa (PCR), sdo achados de suporte
importantes (Lazarou et al., 2022). A elevacdo da PCR ¢ detectada na vasta maioria dos pacientes
(Imazio et al., 2025), embora possa estar dentro dos limites da normalidade nas primeiras seis horas
de sintomas, atingindo 96% de positividade ap6s 12 horas do inicio do quadro (Lazarou et al., 2022).

A ecocardiografia transtoracica (ETT) ¢ o exame de imagem de primeira linha, fundamental
para identificar a presenga e o volume do derrame pericardico (Marques e Cacoub, 2021; Shahid et al.,
2023). O derrame esta presente em 60-80% dos casos de pericardite aguda, sendo, na maioria das
vezes, de pequeno volume (Lazarou et al., 2022).

Em pacientes com diagndstico incerto ou suspeita de complicagdes, a imagem de segundo nivel
¢ recomendada (Lazarou et al., 2022). A Tomografia Computadorizada (TC) e, preferencialmente, a

Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC) sao utilizadas (Lorenzo-Esteller et al., 2024). A RMC: ¢
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particularmente valiosa por ndo utilizar radiagdo ionizante e permitir uma caracterizagdo tecidual
detalhada (Shahid et al., 2023). Ela pode confirmar a inflamacgao pericardica através de achados como
edema (hipersinal em sequéncias ponderadas em T2) e realce tardio apds a administragao de gadolinio,
auxiliando também na detec¢do de miocardite associada (Marques e Cacoub, 2021; Lorenzo-Esteller

et al., 2024).

3.3 ABORDAGEM TERAPEUTICA E MANEJO DE RECORRENCIAS

O manejo padrao de primeira linha para a pericardite aguda baseia-se na combinacao de anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINEs), como ibuprofeno ou aspirina, e colchicina (Marques e Cacoub,
2021; Lorenzo-Esteller et al., 2024). Adicionalmente, a restricdo de exercicios fisicos ¢ recomendada
até a completa resolucao dos sintomas e a normalizagao dos marcadores inflamatorios (Lazarou et al.,
2022).

A colchicina é considerada a espinha dorsal da terapia (Lazarou et al., 2022). Quando
administrada por trés meses no primeiro episoédio, demonstrou reduzir pela metade o risco de
recorréncias (Lazarou et al., 2022; Shahid et al., 2023). Em casos de recorréncia, o tratamento com
colchicina ¢ geralmente estendido por pelo menos seis meses (Lazarou et al., 2022).

Os glicocorticoides sdo relegados a terapia de segunda linha, indicados principalmente em
casos de contraindicagdo ou falha terapéutica aos AINEs e colchicina (Lazarou et al., 2022). Seu uso
¢ criterioso, pois, embora promovam alivio rapido dos sintomas (Lazarou et al., 2022), seu uso foi
associado a um risco aumentado de recorréncias e dependéncia (Marques e Cacoub, 2021; Shahid et
al., 2023).

Para os casos desafiadores de pericardite recorrente, refrataria a colchicina e dependente de
corticoides, os antagonistas da interleucina-1 (IL-1), como Anakinra e Rilonacept, emergiram como
terapias biologicas altamente eficazes (Marques e Cacoub, 2021; Lazarou et al., 2022; Shahid et al.,
2023).

De fato, o uso dessas novas medicagdes anti-inflamatorias(Anakinra e Rilanocept), tém
demonstrado bons resultados, reduzindo as taxas de pericardite recorrente e com consequente melhora
dos sintomas, e esses agentes usados em conjunto com a colchicina poderia ser bem mais eficaz, de
forma a ocasionar um bloqueio sequencial da via do inflamossomo que leva a IL-1.(IMAZIO et al.,

2025).

3.4 PROGNOSTICO E FENOTIPO INFLAMATORIO
Embora a pericardite aguda idiopatica tenha, em geral, um prognoéstico excelente (Lazarou et

al., 2022), as recorréncias sao o principal desafio prognostico (Marques e Cacoub, 2021). Fatores de
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risco classicos para recorréncia incluem a falta de uso da colchicina e o uso de corticoides (Lazarou et
al., 2022; Shahid et al., 2023).

Recentemente, um "fen6tipo inflamatorio" foi proposto, definido pela presenga simultanea de
elevacao da PCR e derrame pericardico no momento do diagnostico (Imazio et al., 2025). Em um
estudo de coorte, este fenotipo foi identificado em 60.7% dos pacientes com pericardite aguda e foi
independentemente associado a um risco duas vezes maior de desenvolver recorréncias futuras (Imazio
etal., 2025). A identificagdo deste fenotipo de alto risco sinaliza a necessidade de um acompanhamento
clinico mais rigoroso e, potencialmente, de uma terapia anti-inflamatéria mais robusta desde o inicio

(Imazio et al., 2025).

4 CONCLUSAO

Em sintese, a pericardite aguda, apesar de ser frequentemente autolimitada, exige uma
abordagem diagnostica rigorosa e uma estratificacdo de risco cuidadosa. A identificagdo do fendtipo
inflamatorio — marcado pela elevacdo da Proteina C-Reativa (PCR) e/ou presenca de derrame
pericardico significativo — demonstra ser um fator progndstico crucial, associado a um risco aumentado
de recorréncia (IMAZIO et al., 2025). Essa descoberta reforca a necessidade de adaptar a estratégia
terapéutica inicial em pacientes com este perfil, visando a prevencdo da cronicidade. Além disso, a
literatura recente destaca a importincia de reconhecer apresentacdes atipicas em populagdes
especificas, como pacientes oncologicos (LORENZO-ESTELLER et al., 2024) e pediatricos
(SHAHID et al., 2023), bem como formas raras e graves, como a pericardite efusivo-constritiva (AL-
SAIEGH et al., 2021). Portanto, a gestdo contemporanea da pericardite aguda deve integrar os critérios
diagnosticos estabelecidos com uma vigilancia continua para o risco de recorréncia e complicacoes,
garantindo uma medicina de precisdo adaptada a complexa natureza desta doenca. (Camille). Diante
desses avangos, evidencia-se que a pericardite aguda, embora frequentemente benigna, requer uma
abordagem cada vez mais personalizada, incorporando métodos diagnosticos modernos e escores de
risco atualizados (LAZAROS et al., 2022). A compreensdao ampliada dos mecanismos inflamatérios e
a disponibilidade de terapias direcionadas, como os inibidores de IL-1, fortalecem o manejo
especialmente nos casos refratarios (IMAZIO et al., 2021). Assim, a pratica contemporanea demanda
vigilancia continua e atualizacdo constante, garantindo interven¢des mais precisas e melhor

prognostico aos pacientes.
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