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Pericardite. Série de 84 Casos Consecutivos
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Objetivo

Identificar caracteristicas clinicas, laboratoriais e ecocardio-
gréficas diferenciais em individuos com diagndstico de pericardite
secundaria e idiopéatica.

Métodos

De janeiro/ 1999 a dezembro/2001, foram identificados 84
pacientes com diagndstico clinico e ecocardiografico de peri-
cardite em clinica de cardiologia. Foram estudados, retrospectiva-
mente, quanto a idade, sexo, caracteristicas antropométricas,
habitos, pressdo arterial casual, causas potenciais, comorbidades,
sinais e sintomas, medicacdo e complicagdes. Os individuos
foram divididos em 2 grupos: grupo A constituido de 61 pacientes
com causas potenciais conhecidas e grupo B com 23 casos
considerados idiopaticos. Os grupos foram comparados, utilizan-
do-se o teste do Qui-quadrado, considerando-se estatisticamente
significativas as associagées com p <0,05.

Resultados

Os dois grupos foram semelhantes quanto a idade, sexo,
medidas antropométricas, habitos e presséo arterial casual. No
grupo B, 23 (100%,) casos foram diagnosticados entre os meses
de abril e agosto contra 24 (39,4%,) no mesmo periodo no grupo
A(p<0,01). No grupo B, 23 (100%,) pacientes receberam vacina
antiinfluenza previamente contra nenhum no grupo A. Dispnéia
(p=0,02) e edema (p=0,01) foram mais freqiientes no grupo
A, enquanto fadiga foi mais referida no grupo B (p=0,01). No
manejo terapéutico, administrou-se antiinflamatdrios ndo este-
réides (AINE)em 5 (8,2%,) pacientes do grupoAeem 19 (82,6%,)
do grupo B (p=0.01).

Conclusao

Os pacientes com pericardite idiopatica receberam aplicagdo
prévia de vacina antiinfluenza, apresentaram-se com distribuicao
sazonal, tiveram menor prevaléncia de comorbidades, sintomato-
logia menos exuberante e foram tratados principalmente com AINE.
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A pericardite aguda é uma sindrome caracterizada por infla-
macdo do pericardio, manifestando-se através de dor toracica,
atrito pericérdico e alteracdes eletro e ecocardiograficas?. A his-
téria clinica releva, frequientemente, dor toracica e dispnéia?; o
atrito pericardico, quando presente, é sinal patognomdnico de
pericardite aguda. Febre, mialgias, astenia, fadiga e inapeténcia
também podem estar presentess.

Todas as causas de pericardite aguda podem cursar com derra-
me pericardico. A efusdo pericardica pode se apresentar em quanti-
dade minima, clinicamente silenciosa, e até em nivel compressi-
vo, desencadeando sintomas de tamponamento cardiaco! (fig. 1).

Diferentes entidades clinicas podem comprometer o pericardio.
As pericardites tém como principais causas as infecgdes, o infarto
do miocérdio, a insuficiéncia cardiaca, a uremia, as neoplasias e
doengas sistémicas e metabdlicas?.

As etiologias idiopatica e viral confundem-se. Nem sempre
existem achados clinicos que distinguem a pericardite viral da
idiopatica e é provavel que muitos casos de pericardite idiopatica
sejam devido a infec¢des virais ndo reconhecidas. Torna-se pouco
produtivo, de um modo geral, tentar isolar ou identificar os possi-
veis virus causadores dos quadros de pericardite®.

A pericardite aguda idiopatica geralmente € uma doenca auto
limitada com duracéo de 1 a 3 semanas, podendo evoluir com
complicacdes, como miocardite, derrame pericardico com tam-
ponamento e pericardite constritiva tardia®.

Métodos

De janeiro/1999 a dezembro/2001, 1.656 pacientes de clinica
cardiolégica procuraram consulta por cardiopatia suspeita ou diag-
nosticada. Nesse periodo, 84 pacientes tiveram diagnéstico clini-
co e ecocardiogréfico de pericardite; desses 61 tinham causas
conhecidas e previstas na literatura para o quadro (Grupo A),
enquanto que em 23 a etiologia era incerta (Grupo B), sendo,
portanto, considerada primeiramente como idiopatica. Diante de
incidéncia aumentada de pericardite idiopatica nesse periodo, em
relacdo a anos anteriores, os autores reavaliaram dados de anam-
nese, exame clinico e exames complementares, objetivando escla-
recimento etiolégico.

Nesses pacientes, causas conhecidas de pericardite, como
infec¢des, infarto do miocérdio, insuficiéncia cardiaca, neoplasia,
uremia e outras doengas sistémicas e metabdlicas foram conside-
radas e investigadas através da histéria clinica e/ou exames com-
plementares especificos.

O derrame pericérdico foi identificado pela visibilizagdo de espa-
cos livres de ecos ao redor do coragéo, graduando-se 0 mesmo a
partir da intensidade de separagao dos folhetos pericardicos, limi-
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Fig. 1 - Imagem ecocardiogréfica de grande efuséo pericardica.

tando-se a parede posterior nos derrames discretos ou englobando
todo o coragéo e parede anterior nos casos mais volumosos®.

A anélise estatistica envolveu o estudo da distribuicdo dos pa-
cientes por idade, sexo, tabagismo, pressao arterial casual segundo
os critérios do VI Report ofthe Joint National Committee’ e indice
de massa corpérea calculado em kg/m?. Considerou-se normal o
indice de massa corpérea de 18,5 a 24,9 kg/m?, sobrepeso de
25,0 kg/m? a 29,9 kg/m?, obesidade: grau | de 30 kg/m? a
34,9kg/m?, grau Il de 35,0 kg/m?a 39,9 kg/m? e mérbida > 40 kg/
m?, Foram também considerados més do diagnéstico, sinais e sin-
tomas, passado mérbido, medicacéo, aplicagéo prévia de vacinas e
complicagdes do quadro. Sorologias virais ndo foram realizadas de-
vido a indisponibilidade deste recurso nas institui¢oes locais.

Os grupos foram comparados, utilizando-se o teste do Qui-
quadrado, considerando-se estatisticamente significativas as asso-
ciagcdes com p<0,05.

Resultados

A populagéao nos dois grupos foi semelhante quanto a idade,
sexo, medidas antropométricas, habitos e medida da pressao arte-
rial casual. Dos 84 individuos, 64 (76,2%) tinham 60 anos ou
mais, 50 (59,5%) eram mulheres, 56 (66,7%) tinham indice de
massa corpérea =25 Kg/m?, 11 (13,1%) eram tabagistas e 47
(56,0%) tinham presséo arterial casual = 140/90 mmHg (tab. 1).

A sintomatologia clinica manifestou-se predominantemente em
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até 3 semanas em ambos os grupos [38 (62,3%) no grupoAe 16
(69,5%) no grupo B]. Dez (16,4%,) pacientes do grupo A estavam
assintomaticos ao diagnéstico contra 2 (8,7%) do grupo B. No
grupo B, 23 (100%,) casos foram diagnosticados entre os meses
de abril e agosto contra 24 (39,4%) no mesmo periodo no grupo
A (p<0,01) (fig. 2 e tab. I1). Vinte e trés (100%) pacientes do
grupo B receberam vacina antiinfluenza previamente e no mesmo
ano do diagnéstico da pericardite contra nenhum no grupo A.
Dispnéia (p=0,02) e edema (p=0,01) foram mais freqlientes no
grupo A, enquanto que fadiga foi mais referida no grupo B (p=0,01)
(tab. II). Um ndmero maior de pacientes do grupo A vinha em
uso de diuréticos (p=0.04) e inibidores da enzima conversora da
angiotensina / antagonistas dos receptores da angiotensina Il (IECA
/ ARAII) (p=0,01) em relagao ao grupo B (tab. IV). Na anélise
das comorbidades, a cardiopatia isquémica foi mais fregiiente no
grupo A (19 casos) em relagéo ao B (2 casos) (p=0,03) (tab. V).
A insuficiéncia cardiaca foi causa de pericardite no grupo Aem
27 (44,3%) pacientes contra nenhum caso no grupo B (p=0,01)
(tab. VI). No manejo terapéutico, administrou-se AINE a 5 (8,2%)
pacientes do grupo Ae a 19 (82,6%) do grupo B (p=0.01) (tab.
VII). No seguimento clinico, observou-se que 17 (73,9%) pacien-
tes do grupo B evoluiram sem intercorréncias; 3 (13,0%), entre-
tanto, desenvolveram insuficiéncia cardiaca (p=0,05) e 3(13,0%)
infeccdo respiratéria. No grupo A, 31 (50,8%) evoluiram sem
complicacdes e 20 (32,8%) com insuficiéncia cardiaca. Dos 14
(16,4%) restantes do grupo A com complicagdes, 5 (8,2%) ne-
cessitaram cirurgia cardiaca.

Discussao

Os virus Coxsackie B, Echo virus tipo 8, o virus da caxumba,
da gripe (influenza), da mononucleose infecciosa, da poliomielite,
davaricela e a vacina contra hepatite B destacam-se como respon-
saveis por quadros de pericardite aguda®.

Meester e Luwaert!?, Streifler e cols!! e Desson e cols!? rela-
taram, respectivamente, 2, 1 e 1 casos de pericardite aguda
ap6s a administracéo de vacina contra influenza. Nesses casos, o
diagnéstico foi confirmado por sorologia, eletro e ecocardiograma.

Zanettini e cols.!3!* relataram série de casos de pericardite

Tabela | - Descrigdo da amostra nos grupos Ae B
Condicao Grupo A (61) Grupo B(23) Total
Menos de 40 anos 3( 4,9%) 1( 4,3%) 4( 4,8%)
|dade 40 a59 anos 13(21,3%) 3(13,0%) 16(19,0%)
60 anos ou mais 45(73,8%) 19(82,6%) 64(76,2%)
Sexo Feminino 34.(55,7%) 16 (69,6%) 50(59,5%)
Masculino 27 (44,3%) 7(30,4%) 34.(40,5%)
Normal 20(32,8%) 8(34,8%) 28(33,3%)
{ndice de massa corpérea Sobrepeso 14.(22,9%) 4(17,3%) 18(21,4%)
Obesidade 22(36,1%) 9(39,1%) 31(36,9%)
Obesidade Severa 5( 82%) 2( 86%) 7( 84%)
Tabagismo Sm 9(14,8%) 2( 87%) 11(13,1%)
Otima 4( 6,6%) 1( 4,3%) 5( 6,0%)
Normal 14(23,0%) 2( 87%) 16(19,0%)
Normal alta 11(18,0%) 5(21,7%) 16(19,0%)
Pressao arterial casual HAS estagio 1 9(14,8%) 3(13,0%) 12(14,3%)
HAS estégio 2 4( 6,6%) 521,7%) 9(10,7%)
HAS estéagio 3 10(16,4%) 2( 87%) 12(14,3%)
HAS sistdlica 9(14,8%) 5(21,7%) 14.(16,7%)
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Fig. 2 - Distribuigéo dos pacientes por trimestres do diagndstico (sazonalidade).

Tabelall - Classificagédo dos grupos por més do diagnéstico

Grupo

Més do diagnéstico A B Total
janeiro 9(14,8%) 9(10,7%)
fevereiro 4( 6,6%) 4( 4,8%)
margo 7(11,5%) - 7( 8,3%)
abril 6( 9,8%) 2( 87%) 8( 9,5%)
maio 2(33%) 11(47,8%) 13(15,5%)
junho 2( 3,3%) 6(26,1%) 8( 9,5%)
julho 5( 82%) 2( 87%) 7( 83%)
agosto 9(14,8%) 2( 87%) 11(13,1%)
setembro 4( 6,6%) - 4( 4,8%)
outubro 5( 82%) 5( 6,0%)
novembro 7(11,5%) 7( 83%)
dezembro 1( 1,6%) - 1( 1,2%)
Total 6l 23 &%

*p <0,01. Comparagao entre os grupos A e B com relagdo a ocorréncia
de pericardite entre os meses de abril e agosto.

pds vacina antiinfluenza nos Xll e Xlll Congressos de Cardiologia
do Rio Grande do Sul.

Alincidéncia de influenza atinge valor méximo durante o inver-
no, fato que implica na realizagdo de campanhas de vacinacédo
contra a gripe nos meses de outono e inverno. Admite-se que a
imunidade conferida pela vacina varie de 60 a 90%, sendo, entre-
tanto, menor em individuos idosos e imunossuprimidos!®.

Na infeccao por influenza, o periodo de incubagéo depende do
tamanho da dose viral e do estado imunolégico do hospedeiro®.
Sabe-se que a populagéo alvo das campanhas de vacinagéo contra
a gripe é composta, em grande parte, por individuos idosos e
portadores de comorbidades.

Avacina esté contra indicada a pessoas com alergia a protei-
na do ovo ou a algum outro componente da vacina e doenga febril
aguda acompanhada de sintomas. Os efeitos adversos da vacina,
descritos pelos fabricantes, incluem dor, vermelhidao, enduragao
local, febricula, mal estar, mialgias e reagdes anafilaticas e de
hipersensibilidade, como angioedema, asma e sindrome de Guillian-
Barré!e.

A literatura ensina que o tratamento da pericardite idiopatica
é determinado pelas manifestagdes clinicas. Na vigéncia de dor
pericérdica, usa-se AINE. Quando ha evolugéo para grandes efu-
sbes pericardicas ou tamponamento iminente, a pericardiocentese
esté indicada, associada ou néo a pericardioscopia com bipsia
pericardica. Antivirais especificos estao indicados na pericardite
viral ou idiopatica em pacientes imunodeprimidos!’.

A anélise da populagéo do grupo B revelou que os pacientes
eram predominantemente idosos, cardiopatas compensados, cujas
doencas de base ndo eram relacionadas ao quadro de pericardite
apresentado. Dentre as causas potenciais de pericardite, no grupo
B, 13(56,5%) pacientes tinham valvulopatia mitral, 1 (4,3%)
infarto do miocéardio e 1 (4,3%) hipotireoidismo; todos, entretanto,
estavam sob tratamento especifico e compensados de suas doen-
¢as de base (tab. V).

A sintomatologia, no grupo B, em grande parte, foi branda,
benigna e semelhante a prédromos de virose; trés, entretanto,
necessitaram hospitalizacéo por insuficiéncia cardiaca.

Todos os individuos do grupo B receberam vacina antiinfluenza
no mesmo ano e previamente ao quadro de pericardite; todos
fizeram uso da vacina por iniciativa propria ou por indicacéo externa
ao servico sendo que as vacinas utilizadas contra o virus influenza
atendiam as diretrizes e provinham de laboratérios reconhecidos.

Houve sazonalidade no diagnéstico de pericardite nos pacientes
do grupo B, coincidindo com a época das campanhas de vacinagéo
antiinfluenza.

Concluindo, os pacientes deste estudo eram predominantemen-
te idosos, mulheres, com indice de massa corpdrea e pressao
arterial acima do normal. Os individuos rotulados por pericardite

Tabela lll - Classificagdo dos grupos por sinais e sintomas
Grupo

Sinais e Sintomas A B p Total
Dispnéia 30(49,2%) 5(21,7%) 0,02 35(42,2%)
Fadiga 12(19,7%) 14.(60,9%) 0,01 26 (31,0%)
Desconforto precordial / retroesternal 17(27,9%) 521,7%) - 22(26,2%)
Edema 17(27,9%) - 0,01 17 (20,2%)
Tosse 11(18,0%) 5(21,7%) . 16(19,0%)
Palpitagdes 11(18,0%) 2( 87%) 13(15,5%)
Assintomético 11(18,0%) 2( 87%) 13(15,5%)
Mialgias 3( 4,9%) 4(17,4%) 7( 83%)
Febre 3( 4,9%) 2( 8,7%) 5( 6,0%)
Atrito pericardico 1( 1,6%) - 1( 1,2%)
Sincope / pré-sincope 5( 82%) . . 5( 6,0%)
Total 6l 23 - &
Obs.: Questao de multipla resposta.
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Tabela IV - Classificagdo dos grupos por medicagdes em uso

Grupo
Medicagdo em uso A B p Total
IECA/ ARAII 31(50,8%) 4(18,2%) 0,01 35(42,2%)
Digital 20(32,3%) 4(18,2%) - 24.(28,9%)
Diuréticos 18(29,5%) 2( 91%) 004 20(24,1%)
Antiarritmicos 14.(23,0%) 5(22,7%) . 19(22,9%)
Antiagregante plaquetério 14.(23,0%) 4(18,2%) - 18(21,7%)
Nitratos 12(19,7%) 1( 4,5%) - 13(15,7%)
Betabloqueador 6( 9,8%) 6(27,3%) . 12(14,5%)
Terapia de reposigao hormonal 6( 9,8%) 6(27,3%) . 12(14,5%)
Bloqueador canais de célcio 7(11,55) 4(18,2%) - 11(13,3%)
Hipoglicemiantes 7(11,5%) 2( 91%) - 9(10,8%)
Hipolipemiantes 4( 6,6%) 4(18,2%) . 8( 9,6%)
Nenhuma 6( 9,8%) 1( 4,5%) . 7( 8,4%)
Anticoagulantes 6( 9,8%) - - 6( 7,2%)
AINE - 1( 4,5%) - 1( 1,2%)
Corticéide 1( 1,6%) . - 1( 1,2%)
Metildopa 1( 1,6%) - - 1( 1,2%)
Outras 9(14,8%) 2( 91%) - 11(13,3%)
Total 6l 23 - &
Obs.: Questao de multipla resposta.

Tabela V - Classificagao dos grupos por passado mérbido

Grupo
Passado mérbido A B p Total
Valvulopatia mitral 25(41,0%) 13(56,5%) . 38(45,2%)
Cardiopatia hipertensiva 19(31,1%) 8(34,8%) - 27(32,1%)
Outras valvulopatias 20(32,8%) 6(26,1%) - 26(31,0%)
Cardiopatia isquémica 19(31,1%) 2( 8,7%) 0,03 21(25,0%)
Arritmias 13(21,3%) 7 (30,4%) . 20(23,8%)
Dislipideria 9(14,8%) 6(26,1%) - 15(17,9%)
Neoplasia 11(18,0%) - - 11(13,1%)
Hipertenséo arterial sistémica 8(13,1%) 3(13,0%) . 11(13,1%)
Hipotireoidismo 8(13,1%) 1( 4,3%) - 9(10,7%)
Insuficiéncia cardiaca 7(11,5%) - - 7( 83%)
Miocardiopatia 7(11,5%) - - 7( 83%)
DPOC 4( 6,6%) 3(13,0%) - 7( 83%)
Infarto agudo do miocérdio 5( 82%) 1( 4,3%) - 6( 7,1%)
Diabetes 5( 8,2%) - . 5( 6,0%)
Nenhum 2( 3,3%) 2( 87%) - 4( 4,8%)
Revascularizagdo miocérdica 2( 3,3%) - . 2( 2,4%)
Uremia 1( 1,6%) - - 1( 1,2%)
Outras cirurgias cardiacas 1( 1,6%) - - 1( 1,2%)
Sindrome de Marfan 1( 1,6%) - - 1( 1,2%)
Cardiopatias congénitas 1( 1,6%) - - 1( 1,2%)
Outros 5( 82%) 8(34,8%) - 13(15,5%)
Total 6l 23 - &
Obs.: Questao de multipla resposta. DPOC - doenga pulmonar obstrutiva cronica.

Tabela VI - Causas do derrame pericardico
Causas Grupo A Grupo B p
Insuficiéncia Cardiaca 27 (44,3%) - 0,01
Neoplasia 11(18,0%) -
Pés-cirurgia cardiaca 8(13,1%)
Cardiopatia isquémica 7(11,5%)
Hipotireoidismo 7(11,5%)
Valvulopatia 5( 82%)
Miocardiopatia 4( 6,6%)
Cardiopatia hipertensiva 4( 6,6%)
Viral 2( 3,3%)
Colagenoses 1( 1,6%) - .
|diopética 1( 1,6%) 23(100%) 0,01
Cardiopatia pés - infarto 1( 1,6%) - -
Total 6l 23 &
Obs.: Questao de multipla resposta.
363
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Tabela VII - Classificagao dos grupos por medicagéo acrescentada
Grupo

Medicagao Acrescentada A B p Total
Piroxican SL 5( 82%) 19(90,5%) 0,01 24.(29,3%)
Outros AINE 1( 1,6%) - 1( 1,2%)
Cortictide 2( 3,3%) 1( 48%) 3( 3,7%)
IECA/ ARAII 12(19,7%) 5(23,8%) 17(20,7%)
Antiarritmicos 11(18,0%) 5(23,8%) 16(19,5%)
Digital 13(21,3%) 1( 4,8%) 14(17,1%)
Diuréticos 11(18,0%) 1( 4.8%) 12(14,6%)
Antibiéticos 5( 82%) 3(14,3%) 8( 9,8%)
Nitratos 8(13,1%) . 8( 9,8%)
Antiplaquetérios 7(11,5%) 7( 85%)
Beta-bloqueador 6( 9,8%) 6( 7,3%)
Bloqueador canais de célcio 3( 4,9%) 3( 3,7%)
Terapia de reposigao hormonal 3( 4,9%) 3( 3,7%)
Hipolipemiantes 1( 1,6%) 1( 1,2%)
Hipoglicemiantes 1( 1,6%) 1( 1,2%)
Outros 1( 1,6%) 1( 1,2%)
Nenhum 13(21,3%) . 13(15,9%)
Total 6l 23 &
Obs.: Questao de multipla resposta.

idiopética encontravam-se compensados de suas doencas de base,
tomaram vacina antiinfluenza previamente, tiveram diagnéstico
sazonal, apresentaram sinais e sintomas prodrémicos de virose,
tiveram regressao clinica com AINE e demonstraram possibilida-
de de desenvolver insuficiéncia cardiaca como complicagédo do
quadro, enquanto que os individuos com diagndstico de pericardite
secundéria foram diagnosticados durante todos os meses do ano,
tiveram causas conhecidas de pericardite, sinais e sintomas rela-

cionados as suas doencas de base e regressao do quadro sob uso
de medicacéo especifica.

Este estudo, por ser uma série de casos, ndo tem poder sufi-

ciente para estabelecer uma relagcao de causa-efeito entre peri-
cardite e vacina antiinfluenza. Contudo, diante da aplicagdo anual
davacina antiinfluenza em milhdes de pessoas, estudos epidemio-
l6gicos especificamente delineados tornam-se necessarios para a
investigacao desse desfecho.
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