Research, Society and Development, v. 11, n. 5, e49311528588, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28588

Os agentes desencadeantes das diversas formas de Pericardite: uma abordagem

cardioldgica
The triggering agents of the different forms of pericarditis: a cardiological approach

Los agentes desencadenantes de las diferentes formas de pericarditis: un abordaje cardioldgico

Recebido: 28/03/2022 | Revisado: 05/04/2022 | Aceito: 08/04/2022 | Publicado: 11/04/2022

Lanna do Carmo Carvalho

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3140-6284
Universidade de Rio Verde, Brasil

E-mail: lannacarmo@outlook.com

Alyce Garcia Meneses

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3350-1966
Centro Universitario de Belo Horizonte, Brasil
E-mail: alyce.garcia02@gmail.com

Inés Carvalho de Castro Vieira
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2899-6036
Universidade de Rio Verde, Brasil

E-mail: inescdecastro@gmail.com

Maria da Concei¢do Azevedo Frota Mont Alverne
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3421-179X
Centro Universitario INTA, Brasil

E-mail: maria.montalverne91@gmail.com
Nuno Brand&o Di Barros Cachapuz Caiado
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4906-1774
Pontificia Universidade Catolica, Brasil

E-mail: Nunobrandaocaiado@sbeb.org.com
Sofia Carneiro Mansur Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8333-5724
Instituto Universitario de Ciencias de la Salud Fundacién Hector Alejandro Barcel6, Argentina
E-mail: soficmed@gmail.com

Elizabeth Maria Neves Silva Souza
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8150-7361
Universidade Estadual do Maranha, Brasil
E-mail: elizabethmarianss@gmail.com

José Talison Vieira

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9013-0209
Faculdade Nova Esperanca, Brasil
E-mail:vieira.talison@gmail.com

Mauricio Mercé da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6619-4704
Faculdade de Tecnologia de Teresina, Brasil
E-mail: mauricioaguerro@hotmail.com

Pedro Henrique Santos Oliveira
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4641-8117
Centro Universitario Facisa, Brasil

E-mail: phs89oliveira@gmail.com

Resumo

Objetivo: Descrever as principais etiologias responsaveis pelo desenvolvimento das diversas apresentacfes da
pericardite. Metodologia: Se trata de uma revisdo narrativa de literatura fundamentada nas plataformas do
SciELO, Google Académico, LILACS, Brazilian Journal of Health Review, Research, Society and Development e
Pubmed no periodo de janeiro a margo de 2022, utilizando os seguintes descritores: pericardite, informacao cardiaca e
pericardiopatias. Foram achados 36 artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, posteriormente submetidos aos
critérios de andlise e selecdo. Foram selecionados 20 artigos por estarem na integra, baseados em evidéncias, atuais, com
linguagem clara, direta e baseados em evidéncias, descartando se os demais que estavam duplicados, dispostos na forma
de resumos e que ndo atendiam ao objetivo proposto. Resultados: A pericardite € um processo inflamatdrio do espago
membranoso que envolve o coragdo. Este acometimento pode assumir diferentes formas conforme o seu periodo, o
agente etioldgico e os impactos clinicos subjacentes. E existente na literatura a classificacdo da pericardite na forma
aguda e cronica, sendo estas para mencionar 0s primeiros episodios e também processos extensos e evolutivos e estas
possuem agentes de ordem infecciosa ou ndo. Os agentes infecciosos podem ser 0s agentes virais, bacterianos, flngicos
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e parasitarios e os que sdo manifestacdes de doengas sistémicas como a de cunho autoimune, neoplasias, metabélico ou
induzido por drogas. Concluséo: A pericardite € um evento patoldgico complexo, na maioria das vezes é benigno e sem
alardes por ser de origem viral facilmente tratado, mas outros agentes necessitam de diagnosticos e condugao terapéutica
avancada para evitar morbimortalidade.

Palavras-chave: Inflamacao; Pericardio; Cardiaco.

Abstract

Obijective: To describe the main etiologies responsible for the development of the different presentations of pericarditis.
Methodology: This is a narrative literature review based on SciELO, Google Scholar, LILACS, Brazilian Journal of
Health Review, Research, Society and Development and Pubmed platforms from January to March 2022, using the
following descriptors: pericarditis, cardiac information and pericardiopathies. Thirty-six articles were found in
Portuguese, English and Spanish, which were later submitted to the analysis and selection criteria. Twenty articles were
selected because they were in full, evidence-based, current, with clear, direct language and evidence-based, discarding
the others that were duplicated, arranged in the form of abstracts and that did not meet the proposed objective. Results:
Pericarditis is an inflammatory process of the membranous space that surrounds the heart. This involvement can take
different forms depending on its period, the etiological agent and the underlying clinical impacts. There is in the
literature the classification of pericarditis in acute and chronic forms, the latter to mention the first episodes and also
extensive and evolutionary processes and these have infectious agents or not. Infectious agents can be viral, bacterial,
fungal and parasitic agents and those that are manifestations of systemic diseases such as autoimmune, neoplasms,
metabolic or drug-induced. Conclusion: Pericarditis is a complex pathological event, most of the time it is benign and
without fanfare because it is of viral origin and is easily treated, but other agents need diagnosis and advanced
therapeutic management to avoid morbidity and mortality.

Keywords: Inflammation; Pericardium; Cardiac.

Resumen

Obijetivo: Describir las principales etiologias responsables del desarrollo de las diferentes presentaciones de pericarditis.
Metodologia: Se trata de una revision narrativa de la literatura basada en las plataformas SciELO, Google Scholar,
LILACS, Brazilian Journal of Health Review, Research, Society and Development y Pubmed de enero a marzo de 2022,
utilizando los siguientes descriptores: pericarditis, informacion cardiaca y pericardiopatias. Se encontraron 36 articulos
en portugués, inglés y espafiol, que luego fueron sometidos a los criterios de analisis y seleccidn. Se seleccionaron 20
articulos por estar completos, basados en evidencia, actuales, con lenguaje claro, directo y basado en evidencia,
descartandose los demas que se encontraban duplicados, ordenados en forma de resimenes y que no cumplian con el
objetivo propuesto. Resultados: La pericarditis es un proceso inflamatorio del espacio membranoso que rodea al
corazon. Esta afectacion puede adoptar diferentes formas segln su periodo, el agente etioldgico y las repercusiones
clinicas subyacentes. Existe en la literatura la clasificacion de las pericarditis en formas agudas y cronicas, estas Ultimas
para mencionar los primeros episodios y también procesos extensos y evolutivos y estos tengan agentes infecciosos o
no. Los agentes infecciosos pueden ser agentes virales, bacterianos, fungicos y parasitarios y aquellos que son
manifestaciones de enfermedades sistémicas tales como autoinmunes, neoplésicas, metabdlicas o inducidas por
farmacos. Conclusién: La pericarditis es un evento patolégico complejo, la mayoria de las veces es benigno y sin
estridencias por ser de origen viral y de facil tratamiento, pero otros agentes necesitan diagndstico y manejo terapéutico
avanzado para evitar morbimortalidad.

Palabras clave: Inflamacion; Pericardio; Cardiaco.

1. Introdug&o

A pericardite se trata de um processo de inflamag&o da dupla membrana que abrange o coragdo, denominado pericardio
(Azevedo, 2017). Este normalmente possui em torno de 15 a 50 mL de liquido pericardico a qual possui atuagdo essencial de
lubrificacdo, reducéo do atrito cardiaco. Ademais, esta regido anatdmica ndo tem funcionalidade cardiaca, mas o depésito e
espessura excessiva acarretam relevantes implicages clinicas

A pericardite pode ser classificada como primaria ou secundaria a varias patologias sistémicas (Branddo, 2019). A forma
aguda séo as mais comuns e compde as ocorréncias iniciais do acometimento, recorrente menciona os episddios pds remisséo de
inicio e a cronica se encaixa em extensos periodos, geralmente superior a 3 meses

O seguinte artigo objetivou descrever as principais etiologias responsaveis pelo desenvolvimento das diversas

apresentacgdes da pericardite.
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2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada no periodo de janeiro a marco de 2022 término, por pesquisas nas bases de
dados: SciELO, PubMed, LILACS, Brazilian Journal of Health, Review, Research, Society and Development e Google
Académico e Medline. Foram utilizados os descritores: pericardio, inflamagéo e cardiaco. Desta busca foram encontrados 36
artigos, posteriormente submetidos aos critérios de selecéo. Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas portugués, inglés
e espanhol publicados no periodo de 2017 a 2022 e abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa, estudos do tipo revisao
e meta-analise, disponibilizados na integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, disponibilizados na forma de
resumo, que ndo abordavam diretamente a proposta estudada e que ndo atendiam aos demais critérios de inclusdo. Apds os
critérios de selecdo restaram 20 artigos submetidos a leitura minuciosa para a coleta de dados. Os resultados foram apresentados
de forma descritiva, divididos em categorias tematicas abordando: descrever os subtitulos e pontos mencionados na discussdo e
com base na ancora tedrica.

3. Resultados e Discussao

Na literatura existem muitas informacdes a respeito da pericardite. Este tema é muito amplo e para melhor organizagdo
e compreensao este artigo foi subdividido em tépicos que abrangem dados epidemioldgicos, o conceito, classifica¢do, o aspecto
morfolégico, e as inUmeras etiologias e implicacfes clinicas da pericardite de modo descritivo.

Epidemiologia

No Brasil ndo é disponibilizado a prevaléncia da inflamagdo do pericardio. No entanto, informacBes contidas na
literatura apontam que incide na faixa de 0,1% das internac8es hospitalares e cerca de 5% nos necrotérios e a mesma porcentagem

em pessoa que se queixam de dor toracica (Nicolau, 2021).

O qué é?

E uma doenca que acomete a porcio do pericérdio, a qual é composta pelas membranas visceral e parietal e pode se
manifestar de modo isolado ou secundaria a uma condi¢do patoldgica sistémica (Cavasin, 2020). Normalmente, ndo é algo
maligno e possui um decurso limitado e especifico, mas detém potencial de morbimortalidades como o derrame e estreitamento
no pericardio (Carvalho, 2022).

Classificacdo

A pericardite é classificada consoante ao desenvolvimento e a configuracéo clinica do afetado (Chiabrando, 2020).

A pericardite aguda se instala de modo abrupto e prolonga no intervalo de tempo compreendido em torno de 3 semanas.
Caracterizada por ser dolorosa, viabiliza o derrame pericérdico e extravasamento de compostos hematoldgicos como a fibrina,
leucdcitos e hemécias no espaco pericardico. As causas mais vistas na forma aguda sdo virus, ataque cardiaco, p6s cirurgia,
doencas autoimunes. E diagnosticado através da historia clinica a qual é muito relatado a dor toracica que irradia para o ombro
do lado esquerdo, acompanhada por febre. Em contraste, a forma cronica é produto de um processo extenso e gradativo da
inflamagd&o, ndo possui sintomas e sinais tipicos, perdura por mais de 6 meses e pode se apresentar de duas formas, a denominada
pericardite crénica com derrame e a constritiva cronica constritiva (Nicolau, 2021).

A pericardite crénica com derrame cursa com depdésitos vagarosos e longos no espago pericardico. As consequéncias
dependem da quantidade e velocidade em que o liquido se extravasa, 0 acimulo de liquido seroso no saco pericéardio causa a
insuficiéncia cardiaca congestiva denominada hidropericérdio, a obstrugdo neoplésica por liquidos ricos em lipidios caracteriza

a efusdo quilosa e o trauma, ruptura da aorta ou da parede ventricular resulta no hemopericardio
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A constricdo cronica é mais rara, se desenvolve a partir de um tecido cicatricial fibrinoso ao redor do pericardio. O
elemento fibroso costuma evoluir e retrair-se, gerando compressdo cardiaca ao interferir no processo de sistole e
consequentemente na sintomatologia da insuficiéncia cardiaca. Ressaltando que a compressdo impossibilita 0 mecanismo
compensatério de dilatagdo mediante a insuficiéncia cardiaca, em simultaneo é exigido uma maior pressao venosa, o liquido é

desviado e se acumula em outras regides do corpo (Gonzélez, 2021).

Morfologia

O aspecto morfolégico que a pericardite adquire pode ser seroso, fibrinoso, purulenta e hemorragico

A pericardite serosa se fundamenta no acimulo de liquido abundante em proteinas e citocinas inflamatérias, ndo é algo
comum e é muito associada com afeccOes pulmonares. O tipo fibrinoso é produto de alguma infeccdo microbiana hematogena,
a qual ocorre liberagdo de contetido serofibrinoso na regido pericardica, a fibrina se dispde em torno do pericardio e o epicardio,
0 aspecto se torna espessa, opaca e sem brilho, impedindo a contratilidade cardiaca (Lapa, 2021).

A forma purulenta apresenta no saco pericardico deposicéo de exsudacdo de pus branco e cinza, viscoso e fétido. O
exterior pericardico se mostra denso por fibrina e de aspecto rugoso, resultado de infeccdo e contiguidade e seu desfecho pode
ser autoresolutivo ou evoluir para a pericardite constritiva. O tipo hemorragico como o proprio nome diz faz mencéo a efuséo e

extravasamento de sangue no saco pericardico (Torres, 2020).

Etiologia e implicagdes progndsticas

A pericardite tem seus agentes etioldgicos identificados por meio dos testes de biologia molecular como o PCR e a
hibridizacdo in situ, sé sendo efetivado em casos mais graves. Em razdo de a maioria das causas serem autolimitadas e de origem
viral (Nicolau, 2021).

A pericardite classifica os agentes desencadeantes da pericardite em infecciosos ou ndo (Olegario, 2021).

A etiologia infecciosa pode ser de causa viral, bacteriana, fungica e parasitaria e a ndo infecciosa podem ser a
manifestagdo primdria de uma injdria sistémica, especialmente de origem autoimune, doencas inflamatorias, neoplasias, trauma
e drogas (Marchiori, 2021).

Atualmente, a etiologia viral compde o principal acometimento por pericardite, sendo sua a¢do direta por meio da
inflamag&o ou indireta através da reagéo imune do organismo. Os virus mais comuns s&o o echovirus, coxsackievirus, influenza
e varicela, a sintomatologia comec¢a em torno de 3 semanas, possui como alvo o publico jovem e costuma cursar com periodo
limitado e especifico, sendo a terapéutica clinica de atenuacao sintomatoldgica suficiente (Fachin, 2019).

A afeccdo bacteriana é algo incomum, mas potencialmente fatal, necessaria a drenagem e lavagem pericérdica, junto a
administracdo de antibioticoterapia sistémica. As bactérias mais vistas sdo o bacilo de Koch, pneumococo, meningococo,
gonococo, haemophilus, chlamydia e micobactéria. A via mais comum de acesso ao pericardio é por meio do estadiamento de
empiema ou pneumonia, ademais durante a bacteremia ou contagio de origem iatrogénico a dispersdo hematogénica (Martins,
2020).

A invasdo do pericardio por fungos € raro, caracteriza-se por exsudacdo e formacdo de redes de fibrina ao redor do
coracdo. Geralmente desenvolvidos por patdgenos como candida, histoplasma, aspergillus e blastomyces (Felix, 2021).

A pericardite autoimune é adjacente a doencas de carater de auto agressao imunolégica como o llpus eritematoso
sistémico, artrite reumatoide e sindrome de Sjogren, caracterizada por infiltracdo celular de grande porte e multinucleadas,
deposito inflamatorio composto por células T, eosinéfilos e histiocitos. A existéncia de células citotoxicas do tipo CD8 intensifica

a lesdo cardiaca. Simultaneamente, a inflamacdo e mediadores do estresse oxidativo ocasionam alta perturbacdo da dindmica
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celular e deplegdo miocitica e substituigdo por fibrose. Esse mecanismo patologico resulta na infuncionalidade ventricular e mau
progndstico clinico (Neves, 2021).

A desordem metabdlica também gera pericardite, a qual as mais vistas sdo a uremia e o mixedema (Serodio, 2020). A
insuficiéncia renal em quadros atacantes, na forma aguda ou cronica devido aos altos niveis circulantes de ureia e creatinina,
junto a toxinas, excesso de calcio, quadros de extensas perdas sanguineas sdo fatores causais da pericardite urémica e ocorre
anteriormente a dialise ou p6s 8 semanas desta, a conhecida pericardite dialitica, associada com alta volemia e didlise
imprépria (Fernandes, 2020).

A patologia cardiaca relacionada ao uso de drogas ndo é um evento comum, se deve a resposta de extrema sensibilidade
aos compostos reativos juncionados as proteinas e causam mudangas arquitetonicas, tais fragmentos por meio do aparato de
defesa séo fagocitados e liberam citocinas inflamatérias que irdo se acumular e gerar danos miocardicos (Torres, 2020).

Os farmacos mais frequentes nestes episodios sdo os de tratamento para lGpus como a hidralazina, isoniazida e fentoina.
Os antineoplasicos como a ciclofosfamida, doxorrubicina e a citosina arabinosideo. Também existem farmacos como a
penicilina, amiodarona, minoxidil, estreptomicina, e sulfas que desenvolvem a reacdo alérgica do tipo 1 em conjunto com

eosinofilia (Zuckerman, 2017).

4. Concluséo

Diante as informagdes existentes na literatura e a abordagem realizada neste artigo pode se elucidar que a pericardite é
uma emergéncia cardiovascular comum e possui a forma viral como a mais predominante. No entanto, foi relatado que a
inflamagdo do pericéardio possui subdivisbes conforme o tempo de acometimento, os desencadeantes podem ser de carater
infeccioso ou ndo, ademais estes podem ser de origem viral, bacteriana, fingica ou parasitaria e também como manifestacéo
inicial de uma doenca subjacente. A identificacdo da causa da pericardite é realizada mediante o quadro clinico do paciente, ou
seja, a maioria possui pericardite viral que ndo é razdo de alarde, e este possui um facil desfecho clinico. No entanto, apesar de
mais raros outros fatores podem resultar na cardiopatia e necessitar de exames de identificacdo, manejo e terapéutica adequada
para se prevenir a morbimortalidade. E necessario mais pesquisas e estudos acerca de dados epidemioldgicos, o estado clinico e
a forma de disseminagdo fungica e parasitaria e também de mais fArmacos que induzem pericardite com a finalidade de contribuir
com a comunidade cientifica, disseminar mais informagdes para os profissionais de salde e para a comunidade e
consequentemente promovendo a evolugdo dos atendimentos e diagndsticos da doenca e o reconhecimento por parte do
acometido de sua condigdo patolégica.

Para trabalhos futuros é primordial para a evolu¢do da pesquisa e disseminagdo cientifica uma abordagem efetivada

com mais fundamentacéo teérica atualizada e aprofundada para se obter uma melhor compreenséao sobre o tema proposto.
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