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I. Introducao e visao geral das etiologias
nas doenc¢as do pericardio

Por definigdo as doengas do pericardio afetam o saco pericardico que tem duas
camadas, uma camada serosa visceral e uma camada fibrosa parietal, com uma
cavidade que contém o liquido pericardico.

As doengas do pericardio podem ser ou uma doenga isolada ou parte de uma
doenga sistémica. As principais sindromes do pericardio que se encontram na
pratica clinica incluem a pericardite (aguda, subaguda, cronica e recorrente), o
derrame pericardico, o tamponamento cardiaco, a pericardite constritiva e as
massas pericardicas.

Uma classificagdo simples etiologica das doengas do pericardio considera causas
infecciosas e nao infecciosas. A etiologia é variada e depende do contexto epide-
mioldgico, da populagdo de doentes e do contexto clinico. Nos paises desenvol-
vidos, os virus sdo geralmente os agentes etiologicos mais comuns da pericardite,
enquanto a tuberculose ¢ a causa mais frequente das doengas do pericardio no
mundo e nos paises em vias de desenvolvimento, nos quais a tuberculose é endé-
mica. Neste contexto a tuberculose esta muitas vezes associada a infegdo por VIH.

Tabela | Etiologia das doencas do pericardio

A.Causas infecciosas

Virais (comuns): Enterovirus (Coxsackievirus, Ecovirus), Herpes virus (VEB, CMV, HHV-6) Ade-
novirus, Parvovirus B9 (sobreposicao possivel com agentes virais etiologicos da miocardite).

Bacterianas: Mycobacterium tuberculosis (comum; outras bactérias raras), Coxiella burnetti, Borrelia
burgdorferi, raramente: Pneumococcus spp, Meningococcus spp, Gonococcus spp, Streptococcus spp,
Staphylococcus spp, Haemophilus spp, Chlamydia spp, Mycoplasma spp, Legionella spp, Leptospira spp,
Listeria spp, Providencia stuartii.

Flngicas (muito raras): Histoplasma spp (mais provavel em doentes imunocompetentes), Asper-
gillus spp, Blastomyces spp, Candida spp (mais provavel em doentes imunocomprometidos)

Parasiticas (muito raras): Echinococcus spp, Toxoplasma spp.




Tabela | Etiologia das do

B. Causas nio infecciosas

Autoimunes (comuns): Doengas sistémicas autoimunes e autoinflamatdrias (lupus eritematoso
sistémico, sindrome de Sjorgen, artrite reumatoide, esclerodermia), vasculites sistémicas, (ie.
granulomatose eosinofilica com poliangeite ou granulomatose alérgica, previamente denominada
Sindrome de Churg-Strauss; doenca de Horton; doenga de Takayasu; Sindrome de Behget) sarcoi-
dose, Febre Familiar do Mediterraneo, doengas inflamatdrias intestinais, doenga de Still.

Neoplasicas: Tumores primarios (raros, sobretudo o mesotelioma pericardico). Tumores metas-
taticos secundarios (comuns, sobretudo no cancro do pulmao e da mama, linfoma).

Metabolicas: Uremia, mixedema, anorexia nervosa, outras causas raras.

Traumaticas e iatrogénicas:

*Inicio precoce (raras):

* Lesdo direta (lesdo toracica penetrante, perfuragao esofagica).

* Lesdo indireta (lesdo toracica ndo penetrante, lesdo por radiagao).

* Inicio tardio: sindromes de lesdo do pericardio (comuns), tais como: sindrome pésenfarte do
miocardio, sindrome pos-pericardiotomia, pos-traumatica, incluindo pos-trauma iatrogénico
(por exemplo intervengio coronaria percutanea, introdugao de elétrodo de pacemaker e ablagio
por radiofrequéncia).

Relacionadas com farmacos (raras): Sindrome lupus-like (procainamida, hidralazina, metildopa, iso-
niazida, fenitoina); farmacos antineoplasicos (muitas vezes associados a miocardiopatia, podem
causar pericardiopatia): doxorrubicina, daunorrubicina, arabinésido de citosina, 5-fluorouracil,
ciclofosfamida; penicilinas (como pericardite de hipersensibilidade com eosinofilia); amiodarona,
metissergida, mesalazina, clozapina, minoxidil, dantroleno, practolol, fenilbutazona, tiazidas, estrep-
tomicina, tiouracilos, estreptoquinase, acido p-aminosalicilico, sulfamidas, ciclosporina, bromo-
criptina, diversas vacinas, GM-CSF, agentes anti-TNF.

Outras (comuns): Amiloidose, dissegdo adrtica, hipertensdo arterial pulmonar e insuficiéncia
cardfaca cronica.

Outras (incomuns): Auséncia congénita parcial ou completa do pericardio.

CMV = citamegalovirus; TNF = fator da necrose tumoral; GM-CSF = fator estimulador de colonias de granulo-
citos-macrofagos; HHV = herpesvirus humano; spp = espécies; VEB = virus de Epstein-Barr.




2. Sindromes do pericardio

As sindromes do pericardio incluem diferentes apresentagdes clinicas das doen-
as do pericardio com sinais e sintomas distintos que podem ser agrupados em
«sindromesy especificas.

2.1 Pericardite aguda

A pericardite aguda é uma sindrome pericardica inflamatéria com ou sem derrame
pericardico. O diagnostico clinico pode ser efetuado conforme referido na Tabela 2.

abela 2 Defini¢oes e critérios de diagndstico da

Aguda Sindrome pericardica inflamatoria a ser diagnosticada com, pelo menos,
2 dos 4 critérios seguintes:
(1) dor pericardica toracica
(2) atrito pericardio
(3) nova elevagao difusa do segmento ST ou depressio de PR no ECG
(4) derrame pericardico (novo ou agravamento)
Achados adicionais de suporte:
- Elevagdo de marcadores inflamatorios (i.e. proteina C-reativa,
velocidade de sedimentagao e contagem leucocitaria);
- Evidéncia da inflamagao do pericardio através de técnica de imagem
(tomografia computorizada, ressonancia magnética cardiaca).

Incessante Pericardite com duragdo > 4-6 semanas mas < 3 meses sem remissao.
Recorréncia da pericardite apos um primeiro episodio documentado de
Recorrente P . . )
pericardite aguda e um intervalo sem sintomas de 4-6 semanas ou superior®.
Cronica Pericardite com duragdo > 3 meses.

ECG = eletrocardiograma; RMC = ressondncia magnética cardiaca; TC = tomografia computorizada.
*Geralmente no periodo de 18-24 meses, nio tendo no entanto sido estabelecido um limite preciso superior
do tempo.

Os sinais e sintomas adicionais podem estar presentes de acordo com a etiologia
subjacente ou com a doenga sistémica (i.e. sinais e sintomas de infegdo sistémica
tais como febre e leucocitose ou doenga sistémica inflamatoria ou cancro).

A elevagao difusa do segmento ST foi reportada como um sinal tipico caracteris-
tico de pericardite aguda, assim como a depressdo de PR. A evolugiao temporal
das alteragdes de um ECG com pericardite aguda é muito variavel de um doente
para outro e ¢ afetada pela terapéutica.




Recomendagdes para o diagnéstico de pericardite aguda

Recomendagdes

E recomendado um ECG em todos os doentes com suspeita de pericardite aguda.

E recomendado um ecocardiograma transtoracico em todos os doentes com
suspeita de pericardite aguda.

E recomendado um RX do térax em todos os doentes com suspeita de peri-
cardite aguda.

Sdo recomendadas a avaliagio dos marcadores de inflamagdo (ie. proteina C
reativa) e de lesdo no miocardio (i.e. CK, troponina) em doentes com suspeita
de pericardite aguda.

CK = creatina quinase; ECG = eletrocardiograma.
*Classe de recomendagio.
*Nivel de evidéncia.

Tratamento clinico e terapéutica

Nao é obrigatorio procurar a etiologia em todos os doentes, especialmente nos
paises com baixa prevaléncia de tuberculose, em virtude do percurso relativa-
mente benigno associado as causas comuns de pericardite e a eficacia diagnostica
relativamente baixa das investigagdes diagnosticas. Nesta base, é recomendavel
uma triagem dos doentes com pericardite aguda. Qualquer apresentagao clinica,
que possa sugerir uma etiologia subjacente (por exemplo uma doenga sistémica
inflamatoria) ou com pelo menos um preditor de mau progndstico (fatores de
risco major ou minor), justifica a admissao hospitalar e a pesquisa etioldgica.
Por outro lado, os doentes sem estas caracteristicas podem ser tratados como
doentes de ambulatério com anti-inflamatorios empiricos e com um seguimento
a curto prazo apds uma semana para avaliar a resposta a terapéutica.




Figura | Triagem proposta para a pericardite aguda de acordo com o
contexto epidemioldgico e preditores de mau prognostico na apresentagao.
Pelo menos um preditor de mau prognéstico é suficiente para identificar um caso
de alto risco. Os critérios major foram validados através de andlise multivariada e os
critérios minor sdo baseados na opinido de peritos e na literatura.
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Recomendagdes para o tratamento da pericardite aguda

Recomendagdes

E recomendada o internamento hospitalar em doentes de alto risco
com pericardite aguda (pelo menos um fator de risco®).

E recomendado o tratamento ambulatério em doentes de baixo risco
com pericardite aguda.

E recomendada a avaliagdo da resposta a terapéutica anti-inflamatoria
apos | semana.

*Classe de recomendagao.
*Nivel de evidéncia.
“Consultar a Figura | (ambos os preditores major e minor de mau prognéstico).

Nos doentes identificados com uma causa diferente da infegao viral, esta indi-
cada uma terapéutica especifica adequada a doenga subjacente e deve ser con-
siderado o contexto epidemioldgico (prevaléncia de tuberculose elevada versus
baixa). A principal recomendagio nao farmacoldgica consiste em limitar a ativi-
dade fisica para além de uma vida sedentdria comum até ao desaparecimento
completo dos sintomas e a normalizagdo da PCR, em doentes nio envolvidos
em desportos de competi¢do. Recomenda-se que os atletas retomem os des-
portos de competigao apenas apos o desaparecimento completo dos sintomas e
a normalizagdo dos testes de diagnostico (i.e. PCR, ECG e ecocardiografia). Uma
restrigdo minima de trés meses (apos o inicio do episodio) foi arbitrariamente
definida por consenso de peritos. Esta restri¢ao aplica-se apenas aos atletas,
enquanto um periodo mais curto (até a remissao) possa ser apropriado para os
nio atletas.

A aspirina ou os AINEs sdo o pilar fundamental da terapéutica da pericardite aguda
(Tabela 3). A dose inicial deve ser mantida até ao desaparecimento completo dos
sintomas e a normalizagao da PCR, apés o que se deve reduzir gradualmente a dose.




Tabela 3 Terapéutica anti-inflamatéria prescrita habitualmente
para a pericardite aguda

3 ... | Duragdo do a
Farmaco Dosagem habitual | o~ F oo, Desmame
Aspiri 750-1000 mg cada Reduzir as doses em 250-500
spirina | -2 semanas
8 horas mg cada |-2 semanas
600 mg cada 8 Reduzir as doses em 200-400
Ibuprofeno h | -2 semanas
oras mg cada |-2 semanas
| Nio obrigatrio, em alternativa
0,5 mg / dia -
Colchicina | (<70 kg) ou 0,5 mg 3 meses 9‘05 me emodslas LGNS /(;.
Wddia (2 70 k) llouColrinatezlioe
(2 70 kg) nas Gltimas semanas

AINEs = anti-inflamatorios nao esterdides.

*Deve ser considerada o desmame com aspirina e FAINEs.

°A duragdo do tratamento € orientada pelos sintomas e pela PCR, mas geralmente | a 2 semanas nos casos nio
complicados. A gastro-protecio deve ser providenciada. A colchicina é adicionada a aspirina ou ao ibuprofeno.

Recomendagdes sobre o tratamento da pericardite aguda

Recomendagdes

A aspirina ou os AINEs s3o recomendados como terapéutica de pri-
meira linha na pericardite aguda, com gastro-protegao.

A colchicina é recomendada como terapéutica de primeira linha na peri-
cardite aguda, como complemento da terapéutica com aspirina/AINEs.

Deve ser considerada a PCR sérica para orientar a duragio do
tratamento e avaliar a resposta a terapéutica.

Devem ser considerados corticosteroides® de baixa dosagem na peri-
cardite aguda quando ha contraindicagao/auséncia de resposta com aspi-
rina/AINEs e colchicina e quando foi excluida uma causa infecciosa ou
quando ha uma indicagao especifica, tal como uma doenga autoimune.

Deve ser considerada a restricdo da atividade fisica nos ndo atletas
com pericardite aguda até ao desaparecimento completo dos sintomas
e a normalizagao da PCR, do ECG e do ecocardiograma.

No caso dos atletas, deve ser considerada a restri¢ao da atividade fisica
até ao desaparecimento completo dos sintomas e a normalizagio da
PCR, ECG e ecocardiograma e durante um periodo minimo de 3 meses.




RecomendagGes para o tratamento da pericardite aguda (continuagio)

Recomendagoes

Os corticosteroides ndo sdo recomendados como terapéutica de pri-
meira linha na pericardite aguda.

AINEs = anti-inflamatérios nio esteréides; ECG = eletrocardiograma; PCR = proteina C reativa.
Classe de recomendacio.

°Nivel de evidéncia.

Adicionado a colchicina.

Prognéstico — A maioria dos doentes com pericardite aguda (habitualmente
os que apresentam pericardite viral presumivel ou «idiopatica») tém um bom
prognostico a longo prazo. O tamponamento cardiaco raramente ocorre em
doentes com pericardite aguda idiopatica. O risco de desenvolver constrigao
é baixo (< 1%) nas pericardites idiopatica e viral presumivel, intermédio (2-5%)
nas etiologias autoimunes, imuno-mediadas e neoplasicas e elevado (20-30%)
nas etiologias bacterianas, especialmente a tuberculose e a pericardite puru-
lenta. Cerca de |5 a 30% dos doentes com pericardite idiopatica aguda, que nao
foram tratados com colchicina, desenvolverdo doenga recorrente ou perma-
nente. A colchicina pode reduzir a taxa de recorréncia para metade.

2.2 Pericardite recorrente

A pericardite recorrente ¢ diagnosticada na presenga de um primeiro episédio
documentado de pericardite aguda, com um intervalo sem sintomas pelo menos
4-6 semanas ou mais e evidéncia de recorréncia subsequente de pericardite.
Nos paises desenvolvidos, a etiologia ndo € muitas vezes identificada na maioria
dos doentes imunocompetentes e é na generalidade presumida como sendo
imuno-mediada. Uma causa comum da recorréncia é a terapéutica inadequada
do primeiro episodio de pericardite.

A terapéutica da pericardite recorrente deve ser orientada para a etiologia
subjacente em doentes com uma causa identificada. A aspirina ou os AINEs per-
manecem como o pilar fundamental da terapéutica. A colchicina é recomendada
para além da terapéutica anti-inflamatéria convencional, de modo a melhorar
a resposta a terapéutica médica e os indices de remissao e prevenir recidivas.




Tabela 4 Terapéuticas anti-inflamatorias prescritas habitualmente para a

pericardite recorrente

Aspirina 500 — 1000 mg cada Semanas-Meses Reduzir as doses
6 — 8 horas em 250-500 mg
(intervalo 1,5 — 4 g/dia) cada | -2 semanas®
Ibuprofeno 600 mg cada 8 horas Semanas-Meses Reduzir as doses
(intervalo 1200 — 2400 mg) em 200-400 mg
cada | -2 semanas®
Indometacina | 25 - 50 mg cada 8 horas: Semanas-Meses Reduzir as doses
Comegar no valor mais baixo do em 25 mg
intervalo de dosagem e titular, cada | -2 semanas®

para evitar cefaleias e tonturas.

Colchicina 0,5 mg 2x/dia ou 0,5 Pelo menos Naio necessario; em
mg Ix/dia em doentes < 70 kg | 6 meses alternativa, 0,5mg em
ou intolerantes a doses mais dias alternados (< 70
elevadas kg) ou uma toma dia-

ria de 0,5 mg (2 70 kg)
nas Gltimas semanas

AINEs = anti-inflamatérios nio esterdides.
*Deve ser considerada o desmame na aspirina e nos AINEs;
Podem ser considerados periodos de desmame mais longos em casos resistentes mais dificeis.

Nos casos de resposta incompleta a aspirina /AINEs e colchicina, podem ser
administrados corticosteroides para melhorar o controlo dos sintomas,
devendo contudo ser adicionados em doses baixas/moderadas e para além da
aspirina/AINEs e colchicina como terapéutica tripla.

Devem-se evitar os corticosteroides em doses baixas ou moderadas se as infe-
¢oes ndo puderem ser excluidas, em particular bacterianas e tuberculosas, e
devem ser limitados a doentes com indicagbes especificas (i.e. doengas sistémi-
cas inflamatérias, sindromes pos-pericardiotomia, gravidez) ou no caso de con-
traindicagdes ou de intolerancia aos AINEs ou no caso de doenga persistente,
apesar das doses serem as indicadas. Embora os corticosteroides resultem no
controlo rapido dos sintomas, favorecem a cronicidade, mais recorréncias e efei-
tos secundarios. Se os corticosteroides forem administrados, o seu desmame
deve ser feito de forma particularmente lenta.




Tabela 5 Desmame dos corticosteroides (a informagao sobre a dosagem é fornecida

para a prednisona)

Dose inicial 0,25 — 0,50 mg/kg/dia* Desmame®

>50 mg 10 mg/dia cada | -2 semanas

50 - 25 mg 5 - 10 mg/dia cada | - 2 semanas
25-15mg 2,5 mg/dia cada 2 — 4 semanas
<I5mg 1,25 - 2,5 mg/dia cada 2 — 6 semanas

*Evitar doses mais elevadas exceto em casos especiais e apenas durante poucos dias, com redugio rapida para
25 mg/dia. A prednisona 25 mg ¢ equivalente a metilprednisolona 20 mg.

"Todas as redugdes da dose de prednisona devem ser efetuadas apenas se o doente for assintomitico e se a
proteina C reativa for normal, especialmente nas doses < 25 mg/dia.

Tabela 6 Firmacos imunossupressores e biolégicos utlizados mais frequentemente na

Dosagem Geriatrico Insuficiéncia renal
Azatioprina | Inicial: | mg/kg/dia admi- Ver Sem ajustes de dose
nistrada uma vez ao dia ou | dosagem de | especificos referidos no
dividida em duas vezes ao | adulto. rotulo do fabricante.

dia, aumentando gradual-
mente até 2 — 3 mg/kg/dia.

IVIG 400 - 500 mg/kg/dia Ver Utilizar com precaugao devido ao risco
durante 5 dias ou | dosagem de de insuficiéncia renal induzida
glkg/dia durante 2 dias, adulto. por imunoglobulina; a velocidade de
repetindo eventualmente infusdo e a concentragio da solugio
cada 4 semanas. devem ser minimizadas.

Anakinra | - 2 mg/dia até 100 mg Ver Sem necessidade de ajuste da dose
uma vez ao dia por via dosagem de no caso de insuficiéncia renal.
subcutanea. adulto.




Os farmacos como a azatioprina, a IVIG e anakinra podem ser considerados nos
casos de pericardite nio-infecciosa recorrente dependente de corticosteroides,
sem resposta a colchicina, apoés uma avaliagio cuidadosa dos custos, riscos e
eventual consulta multidisciplinar de peritos. Como Ultima instancia, a pericar-
diectomia pode ser considerada, mas s6 apds uma tentativa exaustiva e mal
sucedida de terapéutica médica e com referenciagao do doente para os centros
com especializagdo neste tipo de cirurgia. As restri¢oes da atividade fisica na
pericardite aguda aplicam-se também nas recorréncias.

- Sem ajustes de dose
referidos no rotulo do
fabricante.

- Contudo precaugao devido
a possivel
hepatotoxicidade.

- Dados disponiveis
limitados:
criangas e adolescentes:
oral: dose de 2- 2,5 mg/kg
uma vez ao dia.

- Toxicidade hematoldgica e hepatica.
- Utilizagdo concomitante de.alopurinol

contraindicada (mielossupressao grave).

- Util como farmaco que permite uma
redugdo substancial da utilizagdo
de corticosteroides.

Insuficiéncia hepatica

Consultar a dosagem
de adulto.

- Geralmente bem tolerado.
- Caro.
- Eficaz nos episodios agudos.

- Sem ajustes de dose referidos
no rétulo do fabricante.

- Contudo precaugdo devido
a possivel hepatotoxicidade.

| -2 mglkg/dia até 100 mg
por via subcutinea

- Geralmente bem tolerado.
- Caro
- Eficaz nos episodios agudos.




Figura 2 Algoritmo terapéutico da pericardite aguda e recorrente

Diagnéstico de pericardite aguda
(2 de 4 critérios clinicos: dor toracica pericardica,

atrito pericardico, alteragées no ECG, derrame pericardico)

- [ Aspirina ou AINE + colchicina + restri¢io de exercicio

Corticosteroides de baixa dosagem
- (no caso de contraindicagdes a aspirina/ AINE
/colchicina e apds exclusdo de causa infecciosa)

v

Pericardite recorrente

(ap6s intervalo de 4 — 6 semanas sem sintomas)

- [ Aspirina ou AINE + colchicina + restrigao de exercicio

v

Corticosteroides de baixa dosagem
- (no caso de contraindicagdes a aspirina/ AINE
/colchicina e apds exclusdo de causa infecciosa)

- [ Imunoglobulina iv. ou anakinra ou azatioprinaa

v

- [ Pericardiectomia j

AINEs = anti-inflamatérios nio esterdides; ECG = electrocardiograma; IVIG = imunoglobina intravenosa.

Os corticosterdides de baixa dosagem so considerados quando existem contraindicagdes para outros firmacos ou
quando ha uma resposta incompleta a aspirina/AINEs com colchicina; neste caso deve-se adicionar estes firmacos
em vez da substituicdo de outras terapéuticas anti-inflamatdrias.

*A azatiopirina & um firmaco que limita uso e apresenta um inicio de agdo lento, comparado coma IVIG e aanakinra.
Os custos podem ser considerados, utilizando em primeiro lugar a solugdo mais barata (por exemplo a azatiopirina),
com recurso a opgoes mais caras (por exemplo a [VIG e a anakinra) nos casos refratarios.
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Recomendagao para o tratamento da pericardite recorrente

Recomendagoes

A aspirina e os AINEs sio pilares fundamentais do tratamento. Sio recomendados
em doses completas, se tolerado, até ao desaparecimento completo dos sintomas.

A administragio de colchicina (0,5 mg duas vezes ao dia ou 0,5 mg uma vez ao dia
nos doentes < 70 kg ou com intolerancia a doses mais elevadas) durante 6 meses é
recomendada como complemento da aspirina/AINEs.

Deve ser considerada a terapéutica com colchicina de duragdo mais prolongada
(> 6 meses) em alguns casos, de acordo com a resposta clinica.

Deve ser considerada a determinagio da PCR para orientar a duragio do tratamento
e para avaliar a resposta a terapéutica.

Apos a normalizagio da PCR, deve ser considerado o desmame gradual da
medicagdo, guiada pelos sintomas e PCR, uma classe de farmacos de cada vez.

Farmacos como a IVIG, a anakinra ou a azatioprina podem ser considerados nos
casos de pericardite recorrente dependente de corticosteroides em doentes
sem resposta terapéutica a colchicina.

Deve ser considerada a restricdo do exercicio fisico nos nao atletas com pericardite
recorrente até ao desaparecimento completo dos sintomas e a normalizagdo da PCR,
tendo em atengao os antecedentes pessoais e as situagdes clinicas.

Deve ser considerada a restricio do exercicio fisico durante pelo menos 3
meses nos atletas com pericardite recorrente até ao desaparecimento completo
dos sintomas e a normalizagao da PCR, do ECG e do ecocardiograma.

Se a doenga isquémica é uma preocupagdo ou se a terapéutica antiagregante
for necessaria, deve ser considerada a aspirina em doses intermédias-altas
(I - 2,4 g/dia) (Caixa-web)".

Se os sintomas recorrerem durante o desmame da terapéutica, o tratamento
deverd considerar nio o aumento da dose de corticosteroides mas o controlo
dos sintomas pelo aumento da dose maxima de aspirina ou de AINEs, bem dis-
tribuidos, habitualmente cada 8 horas, intravenosos se necessario, adicionando
colchicina e adicionando analgésicos para controlo da dor.

Nio é recomendada a terapéutica com corticosteroides como abordagem
de primeira linha.
AINEs = farmacos ainti-inflamatérios ndo esteréides; ECG = eletrocardiograma;
IVIG = imunoglobulina intravenosa; PCR = proteina C reativa.
*Classe de recomendagio. *Nivel de evidéncia. “Disponivel em www.escardio.org/guidelines,
doi 10.1093/eurheart/ehv318




2.3 Pericardite associada a envolvimento do miocardio
(Miopericardite)

A pericardite e a miocardite partilham etiologias comuns, podendo ser encon-
tradas formas de sobreposigdo na pratica clinica. A apresentagdo classica é a dor
toracica associada a outros sinais de pericardite (atrito pericardico, supradesni-
velamento do segmento ST e derrame pericardico) e elevagao de marcadores da
lesdo miocardica (i.e. as troponinas).

O diagnéstico de pericardite predominante com envolvimento do miocardio, ou
de «miopericardite» pode ser clinicamente estabelecido se os doentes com cri-
térios definitivos de pericardite aguda apresentarem biomarcadores elevados de
lesdo no miocardio (troponina | ou T, creatina quinase — fragdo MB) sem evidéncia
de novo de disfungdo segmentar ou global da fungdo ventricular esquerda na eco-
cardiografia ou na ressonancia magnética cardiaca (RMC).

Recomendagdes sobre a pericardite associada a miocardite

Recomendagdes

Nos casos de pericardite com suspeita de miocardite associada, é reco-
mendada a angiografia corondria (de acordo com a apresentagao clinica e
a avaliagdo de fatores de risco) para excluir a possibilidade de sindromes
coronarias agudas.

E recomendada a ressondncia magnética cardiaca (RMC) para confirmar o
envolvimento do miocardio.

E recomendado o internamento para diagndstico e monitorizagdo, em
doentes com envolvimento miocardico.

O repouso e a evicgdo do exercicio fisico para além das atividades seden-
tarias normais sio recomendados nos nio atletas e atletas com mioperi-
cardite, durante um periodo de 6 meses.

Devem ser consideradas terapéuticas anti-inflamatorias empiricas (nas
doses eficazes mais baixas) para controlar a dor toracica.

*Classe de recomendagio.
®Nivel de evidéncia.




2.4 Derrame pericardico

O saco pericardico normal contém 10 — 50 mL de liquido pericardico, um ultra-
filtrado de plasma que atua como um lubrificante entre os folhetos do pericardio.
Qualquer processo patologico causa habitualmente uma inflamagao com a possi-
bilidade de produgdo acrescida do liquido pericardico (exsudado). Um mecanismo
alternativo de acumulagio do liquido pericardico pode ser a diminuigao da reab-
sorgdo devido a um aumento geral da pressdo venosa sistémica como resultado
de insuficiéncia cardiaca congestiva ou de hipertensdo pulmonar (transudado).

Tabela 7 Classificagdo do derrame pericardico

Agudo
Apresentacido Subagudo
Cronico (> 3 meses)

Ligeiro < 10 mm
Dimensoes Moderado 10 - 20 mm
Grave > 20 mm

Circunferencial

Distribui¢do e
Composisao Bide”

Uma proporgao significativa de doentes com derrame pericardico ¢ assinto-
matica e o derrame pericardico constitui um achado incidental e inesperado. A
apresentagdo clinica do derrame pericardico varia de acordo com a velocidade
da acumulagdo do liquido pericardico. Se ha uma acumulagao rapida de liquido
pericardico, como por exemplo apds traumatismo aberto ou perfuragdes
jatrogénicas, a evolugao é dramatica e mesmo pequenas quantidades de san-
gue podem causar uma subida da pressdo intrapericardica em poucos minutos
e tamponamento cardiaco. Por outro lado, uma acumulagdo lenta do liquido
pericardico permite a acumulagdo de um derrame extenso durante dias a sema-
nas antes de um aumento significativo da pressdo pericardica causar sintomas
e sinais.




Figura 3 Curva da pressao/volume do pericardio com acumulagao rapida do
liquido pericardico conduzindo a um tamponamento cardiaco com um volume
mais pequeno (A) comparado com acumulagao lenta do liquido pericardico atin-
gindo o tamponamento cardiaco s6 apoés volumes maiores (B).
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Tamponamento
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estiramento
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Derrame pericardico lento
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estiramento
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| ——

Volume de reserva do pericirdio
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O diagndstico do derrame pericardico é geralmente efetuado por ecocardiografia, que
também possibilita a avaliagdo semiquantitativa da dimensdo do derrame pericardico e
os seus efeitos hemodindmicos. Em casos selecionados, a TC e a RMC permitem um
campo de visdo mais amplo, permitindo a detegio de derrame pericardico loculado,
espessamento pericardico e massas, bem como de alteragoes toracicas associadas.

Figura 4 A avaliagao semiquantitiativa da dimensao do derrame pericardi-
co ¢ baseada na medida do maior didmetro telediastélico anecogénico, em
varios planos ecocardiograficos.

Painel A. Um derrame pericardico ligeiro (< 10 mm) esta geralmente loca-
lizado posteriomente e adjacente a auricula direita.

Painel B. Nos derrames moderados (10 — 20 mm) e graves (> 20 mm), os
derrames tornam-se circunferenciais.

A B

AE = auricula esquerda; Ao = aorta; dp = derrame pericardico; VD = ventriculo direito; VE = ventriculo esquerdo.




Recomendagdes para o diagnostico do derrame pericardico

Recomendagdes

E recomendada o ecocardiograma transtoracico em todos os doentes
com suspeita de derrame pericardico.

E recomendado o RX do térax em doentes com suspeita de derrame
pericardico ou de envolvimento pleuropulmonar.

E recomendada a avaliagdo dos marcadores de inflamagao (i.e. PCR) nos
doentes com derrame pericardico.

Devem ser consideradas aTC ou a RMC nos casos de suspeita de derrame
pericardico loculado, de espessamento pericardico e de massas pericardi-
cas, bem como de alteragdes torécicas associadas.

PCR = proteina C reativa; RMC = ressonancia magnética cardiaca; TC = tomografia computorizada.
*Classe de recomendagio.
“Nivel de evidéncia.

Triagem e tratamento

Quando um derrame pericardico é detetado, o primeiro passo consiste em
avaliar a sua dimensao, a importancia hemodinamica (especialmente a presenga
de tamponamento cardiaco) e doengas possivelmente associadas (tanto cardio-
vasculares como sistémicas). O derrame pericardico estd muitas vezes asso-
ciado (até 60% dos casos) a situagdes médicas conhecidas ou desconhecidas
(por exemplo o hipotiroidismo). Se estiverem presentes sinais inflamatérios, o
tratamento clinico deve ser o da pericardite.
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Figura 5 Um algoritmo simplificado para a triagem e tratamento do
derrame pericardico

Tamponamento cardiaco

ou suspeita de etiologia
bacteriana ou neoplésica?

Sim l l Nao

Pericardiocentese
e investigagao
etiologica

Marcadores
inflamatorios elevados?

-

Terapéutica empirica
anti-inflamatoria

Doenga associada
conhecida?

(tratar como
pericardite)

Siml l Nio

Derrame pericardico
provavelmente relacio-
nado tratar a doenga

Derrame pericardico
extenso (> 20 mm)?

Sim Nao

Considerar
pericardiocentese

o Seguimento
e drenagem se cronico

(> 3 meses)
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RecomendagGes para o tratamento inicial do derrame pericardico

Recomendagdes

E recomendado o internamento em doentes de alto risco com derrame
pericardico*.

E recomendada uma triagem de doentes com derrame pericardico con-
forme referido na Figura 5.

*Classe de recomendagao. "Nivel de evidéncia.
“Critérios de risco semelhantes aos da pericardite.

Recomendagoes para a terapéutica do derrame pericardico

Recomendagdes

E recomendada a orientagio da terapéutica do derrame pericardico para
a etiologia.

Sao recomendados a administragio de aspirina/AINEs/colchicina e o tra-
tamento de pericardite, quando o derrame pericardico esta associado a
inflamagéo sistémica.

A pericardiocentese ou a cirurgia cardiaca estio indicadas no tampona-
mento cardiaco ou em derrames pericardicos sintomaticos moderados a
graves sem reagdo a terapéutica médica, e na suspeita de etiologia bacte-
riana ou neoplasica desconhecidas.

AINEs = anti-inflamatérios esteroides.
*Classe de recomendagio. *Nivel de evidéncia.

O prognostico do derrame pericardico esta essencialmente relacionado com a
etiologia. Um derrame idiopatico ligeiro (< 10 mm) é geralmente assintomatico,
tem geralmente bom prognodstico e ndo requer monitorizagao especifica. Os
derrames moderados a graves (> |0 mm) podem piorar e os derrames especial-
mente graves podem evoluir para tamponamento cardiaco em até um tergo dos
casos. Um seguimento individualizado é recomendado, tendo em consideragao
a estabilidade relativa ou a evolugio da dimensao.

2.5 Tamponamento cardiaco

O tamponamento cardiaco é uma compressao lenta ou rapida do coragdo, com risco
de vida, devido a acumulagio no pericardio de liquido, pUs, sangue, coagulos ou gs,
resultantes de inflamagdo, traumatismo, rotura cardiaca ou dissecao da aorta.
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Causas do tamponamento cardiaco

Causas comuns:

* Pericardite

* Tuberculose

* latrogénica (relacionada com procedimento invasivo, pds cirurgia cardiaca)
* Traumatismo

* Neoplasia/malignidade

Causas incomuns:

*Doengas vasculares do colagéneo (lUpus eritematoso sistémico, artrite reumatoide, esclerodermia)
* Induzido por radiagio

* Pos-enfarte do miocardio

* Uremia

+ Dissegdo adrtica

* Infegdo bacteriana

* Pneumopericardio

O tratamento do tamponamento cardiaco consiste na drenagem do liquido pericar-
dico, de preferéncia através de pericardiocentese sob orientagao ecocardiografica
ou fluoroscopica, que deve ser realizada sem atraso nos doentes instaveis. Em alter-
nativa a drenagem ¢é realizada através de uma abordagem cirrgica, em especial para
a pericardite purulenta ou em situagoes urgentes com hemorragia para o pericardio.

Recomendagdes sobre o tamponamento cardiaco
Recomendagdes

Num doente com suspeita clinica de tamponamento cardiaco, é recomen-
dada a ecocardiografia como técnica de imagem de primeira linha para
avaliar a dimensdo, a localizagdo e o grau de impacto hemodinimico do
derrame pericardico.

A pericardiocentese urgente ou a cirurgia cardiaca sao recomendadas para
tratar o tamponamento cardiaco.

Uma avaliagdo clinica criteriosa incluindo achados ecocardiograficos é
recomendada para orientar o momento da pericardiocentese.

Pode ser considerado um sistema de triagem para orientar o momento da
pericardiocentese (Figura 4 da versao eletronica)®.

Os vasodilatadores e os diuréticos nao sao recomendados na presenca de
tamponamento cardiaco.

*Classe de recomendagio. "Nivel de evidéncia. ‘Disponivel em: www.escardio.org/guidelines, doi: 10.1093/eurheartj/ehv318
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2.6 Pericardite constritiva
A pericardite constritiva pode ocorrer na sequéncia de virtualmente qualquer das
doengas do pericardio, mas s raramente sucede a pericardite recorrente. O risco de
progressio esta especialmente relacionado com a etiologia (baixo na pericardite viral e
idiopatica, elevado na pericardite bacteriana, especialmente na pericardite purulenta).

Um diagnostico de pericardite constritiva é baseado na associagdo de sinais e de
sintomas de insuficiéncia cardiaca direita e de evidéncia instrumental de um enchi-
mento diastolico comprometido devido a constrigao do pericardio, por um ou mais
métodos de imagem ou por cateterismo cardiaco. O diagnéstico diferencial princi-
pal é a miocardiopatia restritiva.

Tabela 9 Pericardite constritiva versus miocardiopatia restritiva: uma breve
visdo geral de caracteristicas para o diagnéstico diferencial

Avaliagao
diagnéstica

Achados do
exame objetivo

Pericardite
constritiva

Sinal de Kussmaul, estalido pericardico

Miocardiopatia
restritiva

Sopro de regurgitagao, sinal de Kussmaul
pode estar presente, S3 (avancada).

ECG

Voltagens baixas,
alteragGes nao especificas ST/T,
fibrilhacdo auricular.

Voltagens baixas, pseudoenfarte,
alargamento possivel do QRS, desvio
esquerdo do eixo, fibrilhagao auricular.

Raio X do térax

Calcificages pericardicas (1/3 dos
€asos).

Sem calcificagdes pericardicas.

Ecocardiografia

* Movimento anémalo do septo
+ Espessamento pericardico
e calcificages.

*Variagdo respiratoria da onda

E no fluxo transmitral > 25% e
variagdo da onda D do fluxo venoso
pulmonar > 20%.

*Velocidade de propagagio do fluxo
modo M-cor (Vp) > 45 cm/s.

* Doppler tecidular: ¢’ > 8,0 cm/s.

*Ventriculo esquerdo pequeno
com auriculas dilatadas, possivel
aumento da espessura da parede.

* Relagéo E/A > 2,TD curto.

* Ndo existem variagOes respiratorias
significativas do fluxo trasmitral .

*Velocidade de propagagio do fluxo
por modo M cor (Vp) <45 cm/s.

* Doppler tecidular: ¢’ < 8,0 cm/s.
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Tabela 9 Pericardite constritiva versus miocardiopatia restri

uma breve

visao geral das caracteristicas do diagnéstico diferencial (continuagio)

Avaliagdao
diagnéstica

Pericardite
constritiva

Sinal de «dip and plateau» ou de
«raiz quadrada, pressoes diastolica
ventricular direita e diastolica

Miocardiopatia
restritiva
Hipertensao sistdlica ventricular

direita marcada (> 50 mmHg)
e a pressdo diastolica ventricular

Cateterismo ventricular esquerda seralmente esquerda excede a pressao diastolica
cardiaco T q R g . ventricular direita (PTDVE >
iguais, interdependéncia ventricular PTDVD) em repouso ou durante
(i.e. avaliadas pelo indice da drea o esforco, em 5 mmHg ou mais
sistolica > |, 1)°. (PTDVD < 1/3 PSVD).
Espessura do pericardio > 3 - 4 mm, | Espessura normal do pericardio (<
TCRMC calcificagdes no pericardio (TC), 3,0 mm), envolvimento do miocardio

interdependéncia ventricular
(cine real-time na RMC).

através de estudo morfoldgico
e funcional (RMC).

ECG = eletrocardiograma; PTDVD = pressio tele-diastélica ventricular direita; PTDVE = pressio tele-diasto-
lica ventricular esquerda; PSVD = pressio sistélica ventricular direita; RMC = ressondncia magnética cardiaca;
$3 = terceiro som; TC = tomografia computorizada; TD = tempo de desaceleragio. O sinal de Kussmaul é uma
elevagdo paradoxal na pressio da veia jugular na inspiragdo.

*0 indice da area sistdlica foi definido pela razdo entre a area VD (mmHg x s) e a area VE (mmHg x s) na ins-
piragdo versus expiragao.

Recomendagdes para o diagnéstico de pericardite constritiva
Recomendagoes

E recomendado o ecocardiograma transtoracico em todos os doentes
com suspeita de pericardite constritiva.

E recomendado o RX do térax (incidéncias postero-anterior e perfil) com
caracteristicas técnicas adequadas, em todos os doentes com suspeita de
pericardite constritiva.

ATC elou a RMC estdo indicadas como técnicas de imagem de segunda
linha para avaliar calcificagdes (TC), espessura pericardica, grau e extensio
do envolvimento pericdrdico.

O cateterismo cardiaco esta indicado quando os métodos de diagnostico
nao invasivos nao fornecem um diagndstico de constricdo definitivo.

RMC = ressondncia magnética cardiaca; TC = tamponamento cardiaco.
*Classe de recomendagio.
°Nivel de evidéncia.
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Terapéutica. O pilar fundamental do tratamento dos casos crénicos perma-
nentes ¢ a cirurgia. A terapéutica médica pode ter um papel em pelo menos
trés situagoes: (l) prevenir a progressao para constri¢ao a partir de etiologias
especificas (por exemplo a tuberculose, outras infe¢des bacterianas), (2) tratar
a constrigdo transitoria quando associada a pericardite, (3) de suporte e orien-
tada para controlo dos sintomas de congestao nos casos avangados e quando a
cirurgia esta contraindicada ou é de alto risco.

A detegao de proteina C reativa elevada e a evidéncia imagioldgica de infla-
magdo do pericardio, através de edema e de realce por contraste na TC ou
na RMC, pode ser Util na identificagdo de doentes com formas de constrigao
potencialmente reversiveis, onde a terapéutica anti-inflamatoria empirica deve
ser considerada e pode prevenir a necessidade de uma pericardiectomia.

As trés sindromes principais associadas a constri¢ao do pericardio sdo a constri-
do transitoria, as formas efusivo-constritivas e a pericardite constritiva cronica.

Tabela 10 Defini¢oes e terapéutica das sindromes constritivas pericardicas

principais

Constrigdo transitoria (d.d.
com pericardite constritiva
permanente, MCP restritiva).

Padrio reversivel de constricio
no seguimento de recuperagao
espontdnea ou de terapéutica
médica.

Um curso de terapéutica
médica empirica
anti-inflamatéria durante
2 - 3 meses.

Pericardite efusiva-constritiva,
(d.d. com tamponamento
cardiaco, pericardite
constritiva).

Faléncia da pressio auricular
direita em descer 50% ou para
a um nivel abaixo de 10 mmHg
apos a pericardiocentese.
Pode ser diagnosticada
também por imagiologia

ndo invasiva.

Pericardiocentese seguida
de terapéutica médica.
Cirurgia nos casos
persistentes.

Constrigdo cronica (d.d. com
constrigao transitoria, MCP
restritiva).

Constricdo persistente apos
3 - 6 meses.

Pericardiectomia;,
terapéutica médica nos
casos avangados ou de
elevado risco cirlirgico ou
de formas combinadas com
envolvimento do miocérdio.

d.d. = diagnéstico diferencial; MCP = miocardiopatia.
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Recomendagdes para a terapéutica da pericardite constritiva

Recomendagoes

O pilar fundamental do tratamento da constrigao cronica permanente é
a pericardiectomia.

E recomendada a terapéutica médica da pericardite especifica (ie. pericar-
dite tuberculosa) para prevenir a progressdo da constrigdo.

Pode ser considerada a terapéutica empirica anti-inflamatoria nos casos
com diagnostico transitério ou novo de constrigdo, com evidéncia con-
comitante de inflamagdo do pericardio (ie. elevagao da PCR ou realce do
pericardio na TC/RMC).

PCR = proteina C reativa; RMC = ressonancia magnética cardiaca; TC = tomografia computorizada.
*Classe de recomendagio.
"Nivel de evidéncia.
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3. Multimodalidade de imagem e avaliagao diagndstica

3.1 Imagem multimodalidade

A ecocardiografia, a TC cardiaca e a RMC sdo muitas vezes utilizadas como
modalidades de imagem complementares. A escolha de uma ou de multiplas
modalidades de imagem é orientada pelo contexto clinico ou pela situagdo do
doente. Uma abordagem moderna para o tratamento das doengas do pericardio
deve incluir a integragao de diferentes modalidades de imagem para melhorar a
acuidade diagnostica e o tratamento dos doentes.

O cateterismo cardiaco ndo é utilizado por rotina para o diagnéstico da doenga
do pericardio, uma vez que as técnicas nao invasivas atuais tém geralmente a
possibilidade de fazer o diagndstico diferencial de um doente com suspeita de
doenga cardiaca envolvendo o pericardio. No entanto o cateterismo direito pode
ser util em certas circunstancias: (i) reconhecimento precoce de perturbagoes
hemodinamicas relacionadas com tamponamento cardiaco durante procedimen-
tos invasivos (j.e. ablagdo epicardica, implantagdo valvular adrtica percutanea,
angioplastia complexa ou procedimentos complexos que envolvem perfuragoes
transeptais, entre outros); (i) diferenciagdo entre pericardite constritiva e mio-
cardiopatia restritiva quando a imagiologia nao invasiva ndo € conclusiva.

3.2 Proposta para a avaliagdo diagnostica geral

O contexto epidemioldgico é essencial para desenvolver um programa de
tratamento racional custo-efetivo e o médico deve especialmente identificar
causas que requerem terapéuticas dirigidas. A abordagem pode ser diferente no
contexto de investigagdo, quando tentamos reduzir o nimero de casos «idiopa-
ticos». O diagnostico de «casos idiopaticos» € essencialmente um diagnostico de
exclusdo, apoiado por um curso clinico tipico.

As causas especificas major a excluir sio a pericardite bacteriana (especialmente
a tuberculose), a pericardite neoplasica e a pericardite associada a doenga sisté-
mica (geralmente uma doenga autoimune).

Na apresentagdo, certas caracteristicas clinicas podem estar associadas a um
risco acrescido de etiologias especificas (ndo virais ou ndo idiopaticas) e a com-
plicagdes durante o seguimento (recorréncia, tamponamento, constri¢ao) e sio
sugeridas como «caracteristicas de alto riscoy (teis para a triagem da pericar-
dite, para estabelecer a necessidade de uma investigagao etioldgica completa e
o internamento de um doente individualizado.
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Tabela |1 Doentes de alto risco: preditores clinicos de uma causa especifica

(nao viral ou nao idiopatica) e/ou de risco acrescido de complicagdes para a
pericardite durante o seguimento (recorréncia, tamponamento, constricao)

Major (de acordo com andlise multivariada)

Febre > 38°C

Inicio subagudo

Grande derrame pericardico (> 20 mm por ecocardiografia)

Tamponamento cardiaco

Falta de resposta a aspirina ou ao AINE apos pelo menos | semana de terapéutica

Minor (de acordo com reviséo da literatura e opinido de peritos):
Pericardite associada a miocardite

Imunodepressio

Traumatismo

Terapéutica anticoagulante oral

AINE = anti-inflamatério nio esteroide.

Nos doentes com preditores de mau progndstico major ou minor, sao reco-
mendados o internamento e uma pesquisa etiologica completa. Pelo contrario,
quando estes preditores negativos estdo ausentes, os doentes sio classificados
de baixo risco para causas especificas e complicagoes, devendo ser considerado
o tratamento em ambulatorio.
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Recomendagoes

Em todos os casos de suspeita de doenga do pericardio, é recomendada uma

primeira avaliagdo diagnostica com:

* auscultagio;

+ ECG;

* ecocardiografia transtoracica;

* raio X do torax;

+andlises de rotina, incluindo marcadores de inflamagdo (ie. PCR, e/ou
velocidade de sedimentagdo [VS]), leucograma com contagem diferencial,
fungdo renal, testes de fungdo hepitica e marcadores de lesio miocardica
(creatina quinase, troponinas).

E recomendada a pesquisa de preditores independentes de causa de pericardite

identificavel e especificamente tratavel (ie. pericardite bacteriana, neoplasica,

doengas sistémicas inflamatorias) e a identificagdo de doentes com alto risco

de complicagdes. Os fatores major incluem:

« febre > 38° C;

* curso subagudo (sintomas que se desenvolvem durante varios dias a semanas);

* derrame pericardico extenso (espago diastdlico anecogénico > 20 mm de
largura);

* tamponamento cardiaco;

« faléncia terapéutica da aspirina ou dos AINEs.

ATC elou a RMC sio recomendadas como exames de segunda linha para a
avaliagdo diagnostica na pericardite.

A pericardiocentese ou a drenagem cirtrgica estio indicadas no tamponamento
cardiaco ou na suspeita de pericardite bacteriana ou de pericardite neoplasica.

Pode ser considerada a biopsia percutanea ou cirdrgica do pericardio em casos
selecionados de suspeita de pericardite neoplasica ou tuberculosa.

Estdo indicados exames adicionais nos doentes de alto risco (conforme acima
mencionado) e de acordo com as situagdes clinicas.

AINEs = anti-inflamatérios nio esterdides; CK = creatina quinase; ECG = eletrocardiograma;

PCR = proteina C reativa; RMC = ressonincia magnética cardiaca; TC = tomografia computorizada.
*Classe de recomendagio

®Nivel de evidéncia.
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Tabela 12 Investigacdes de primeiro e segundo niveis para a pericardite

Nivel Investigacao

1.° nivel Marcadores de inflamagéo (i.e. VS, PCR, leucograma)

todos os casos; - - - P
( ) Fungdo renal e testes da fungdo hepatica, fungdo tiroideia

Marcadores de lesiao do miocardio (i.e. troponinas, CK)
ECG

Ecocardiografia

Raio X do torax

2.° nivel Tomografia computorizada e/ou ressonancia magnética car-
(se o 1.° nivel ndo for | diaca.

suficiente para fins Andlise ao liquido pericardico obtido através da pericardiocen-
diagnésticos) tese ou drenagem cirurgica para (i) tamponamento cardiaco ou

(ii) suspeita de pericardite bacteriana ou pericardite neoplasica
ou (i) derrames sintomaticos moderados a graves, que nio
respondem a terapéutica convencional anti-inflamatoria.

Os exames adicionais devem ser orientados para etiologias
especificas de acordo com a apresentagdo clinica (presenga
de critérios clinicos de alto risco).

CK = creatina quinase; ECG = eletrocardiograma; PCR = proteina C reativa; RMC = ressonancia magnética
cardiaca; VS = velocidade de sedimentagio.

Tabela 13 Principais andlises a ser realizadas ao liquido pericardico

Anilise Teste

Bioquimica geral Proteina > 3 g/dL, razio entre proteina do liquido/sérica > 0,5,
LDH > 200 UI/L, razio LDH liquido/sérica > 0,6%, hemograma.

Citologia Citologia (volumes mais elevados de liquido, centrifugagao
e andlise rapida melhoram o rendimento diagnastico).

Reagdo em cadeia da polimerase (RCP) | RCP para TB.

Microbiologia Culturas para Mycobacterium, culturas aerébicas e anaerdbicas.

LDH = lactato desidrogenase; TB = tuberculose.
?Os valores elevados de proteina e de LDH sio geralmente interpretados como um exsudado, tal como no
liquido pleural, mas ndo se encontram validados para o liquido pericardico.
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Tabela 14 Fluxograma diagnostico sugerido nalgumas situagdes comuns de doentes

Doenca autoimune
provavel

-ANA, ENA,ANCA
- (ECA e calcio na urina de 24h em caso de
suspeita de sarcoidose).
- Ferritinina se houver suspeita de
doenga de Still

Considerar a PET em caso de
suspeita de arterite dos gran-
des vasos, Horton ou Takayasu
ou sarcoidose.

TB provavel

Andlise de IGRA (i.e. Quantiferon, ELISpot, etc).

TC torax

Neoplasia provavel

Os marcadores neoplasicos nao sao especificos
nem sensiveis (CA 125 esta muitas

vezes ndo-especificamente elevado no sangue
quando existem derrames serosos).

TC térax e abdomen,
considerar a PET.

Infecdes virais
provaveis

- A deteccio do genoma com RCP ¢ atualmente
preferida a serologia para a maioria dos virus®.
- Considerar serologia para o VHC e paraVIH.

Infe¢des bacterianas
provaveis

- Hemoculturas antes da administragao de
antibioticos.

- Serologia para Coxiella burnetti se houver

suspeita de febre-Q.

- Serologia para Borrelia spp. se houver suspeita

de doenca de Lyme.

TC torax

Situagoes
autoinflamatorias
provaveis

(febres periodicas)

Mutagdes da FFM e da TRAPS

Derrame pericardico
cronico

TSH.Testes da funco renal

Constrido provavel

BNP (quase normal)

RM cardiaca, TC térax,
cateterismo biventricular.

ANA = anticorpos antinucleares; ANCA = anticorpos anticitoplasma de neutréfilo; BNP = brain natriuretic pep-
tide; CEA = antigene carcinoembiondrio; CMV = citomegalovirus; ECA = enzima de conversio da angiotensina;
ENA = antigenes nucleares antiextraiveis; FFM = febre familiar do Mediterraneo; HHV = herpesvirus humano;
IFN-y = interferdo-gama; IGRA = ensaio de libertagdo de interferao-gama; PET = tomografia com emissio de
positrées; RCP = reagdo em cadeia da polimerase; RM = ressondncia magnética; spp = espécies; TB = tubercu-
lose; TC = tomografia computorizada; TRAPS = sindrome periddica associada ao recetor do fator de necrose
tumoral; VEB = virus de Epstein-Barr; VHC = virus da hepatite C; VIH = virus da imunodeficiéncia humana.
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- A consulta com um especialista pode ser util.

- Hipereosinofilia (Churg Strauss), tlceras oral
e genital (Behcet); diferena na pressdo sanguinea
entre os dois bragos (Takayasu), olhos secos
(Sjogren, sarcoidose) macroglossia (amiloidose).

- Coloragdo rapida-acida de bacilos,
culturas micobacterianas.

- RCP para genoma, adenosina desaminase
> 40 U/I, IFN-gama ndo estimulada

- Cultura e RCP na expectoragéo e outros liquidos
biologicos.
- Considerar a biopsia do pericardio.

Citologia (volumes mais elevados de liquido, centrifugagio
e andlise rapida melhoram o rendimento diagndstico).
Marcadores tumorais por exemplo CEA > 5 ng/ml
ou CYFRA2I -1 > 100 ng/nl.

Considerar a biopsia do pericardio.

Procura de genoma com RCP para agentes
infecciosos especificos, por exemplo enterovirus,
adenovirus, Parvovirus B19, HHV-6, CMV, VEB®.

Consultar um infecciologista no caso dos resultados
serem positivos.

- Culturas aerdbicas e anaerdbicas.
- Glicose.

Considerar a biopsia do pericardio.

As pistas possiveis para TRAPS sio
formas familiares e a ma resposta a
colchicina.

Considerar exames adequados para suspeita
de neoplasia e de TB.

Todos os exames para suspeita de TB.

TSH = hormona estimuladora da tiroide.

IGRAs: Os ensaios de libertagdo de interferdo-gama (IFN-y) sdo analises de sangue total que podem ajudar a
diagnosticar a infegdo por Mycobacterium tuberculosis. Nao ajudam a diferenciar a infegio latente de tuberculose

(ITBL) da doenga tuberculosa.

*Considerar o armazenamento de uma amostra estéril para andlises adicionais.
*Consultar o capitulo da pericardite viral — presentemente, estas investigagdes nio tém implicagdes terapéu-

ticas ou prognosticas.
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4. Etiologias especificas das sindromes do pericardio
4.1 Pericardite viral

Recomendagoes para o diagnostico e terapéutica da pericardite viral

Recomendagbes

Para o diagndstico definitivo® da pericardite viral, deve ser considerada
uma avaliagdo abrangente das investigagdes histologica, citologica, imu-
nohistologica e molecular do liquido pericardico e das biopsias peri/epi-
cardicas.

Naio é recomendada a serologia viral por rotina, com a possivel excegao
doVIH e doVHC.

Nao é recomendada a terapéutica com corticosteroides na pericardite viral.

VHC = virus da hepatite C; VIH = virus da imunodeficiéncia humana.

*Classe de recomendagio.

*Nivel de evidéncia.

“Na auséncia de tal, deve ser utilizado o termo «pericardite viral presumivel».

4.2 Pericardite bacteriana

A pericardite bacteriana é relativamente incomum na pritica clinica nos paises
desenvolvidos com baixa prevaléncia de tuberculose. A pericardite tuberculosa
¢é a forma mais comum em todo o mundo e é a primeira causa de doengas do
pericardio nos paises em vias de desenvolvimento.

4.2.1 Pericardite tuberculosa

Um diagnéstico «definitivoy de pericardite tuberculosa baseia-se na presencga de
bacilos no liquido pericardico ou num corte histologico do pericardio, através
de culturas, ou através de RCP (Xpert MTB/RIF). Um diagnéstico «provavely é
efetuado quando existe comprovagido de tuberculose noutra localizagdo num
doente com pericardite ndo explicada, exsudado pericardico linfocitico com ele-
vagdo dp interferdo-gama nao estimulado (IFN-yne), da adenosina desaminase
(ADA) ou dos niveis de lisozima e/ou com uma resposta adequada a quimiotera-
pia antituberculose nas zonas endémicas.
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Tabela 15 Protocolo faseado para a avaliagao de suspeita de pericardite

e derrame pericardico de etiologia tuberculosa

Etapa I:
Avaliagao
nao invasiva
inicial

* A radiografia do torax pode revelar alteragdes sugestivas de tuberculose
pulmonar em 30% dos casos.

* Ecocardiografia: a presenga de um grande derrame pericardico com pro-
jegSes com aspeto de franja e liquido espesso com aspeto de papa sao
sugestivos de exsudado mas nio especificos de etiologia tuberculosa.

* ATC eloua RM tordcicas sdo técnicas de imagem alternativas, quando
disponiveis: procurar evidéncia de derrame pericardico e espessa-
mento (> 3 mm) e linfadenopatias mediastinicas e traqueobrénquicas
tipicas (> 10 mm, centros hipodensos, coalescéncia) poupando os
ganglios hilares.

* Devem ser consideradas culturas da expectoragao, aspirado gastrico
elou urina para M. tuberculosis em todos os doentes.

Biopsia ganglionar cervical liquido pericardico ndo for acessivel e a linfa-
denopatia estiver presente.

* O teste cutdneo da tuberculina ndo é util nos adultos independente-
mente da prevaléncia local de tuberculose.

*Se o liquido pericardico ndo for acessivel, um score de diagndstico
2 6 baseado nos critérios seguintes ¢ altamente sugestivo de pericar-
dite tuberculosa em pessoas que residem em zonas endémicas: febre (1),
suores noturnos (l), perda de peso (2), nivel de globulina > 40 g/L (3)
e contagem dos leucocitos periféricos < 10 x 10%/L (3).

Etapa 2:
Pericardiocentese

* A pericardiocentese terapéutica esta absolutamente indicada na presenca
de tamponamento cardiaco.

* Deve ser considerado a pericardiocentese diagndstica em todos os doen-
tes com suspeita de pericardite tuberculosa e devem ser efetuados os
testes seguintes ao liquido pericardico:

I.Inoculagdo direta do liquido pericardico no meio de cultura double
strength liquid Kirchner (ou meio equivalente) e cultura para M.
tuberculosis.

2.Teste de reagdo em cadeia da polimerase quantitativa (Xpert MTB/
RIF) para acidos nucleicos da M. tuberculosis.

3. Anilises bioquimicas para distinguir entre um exsudado e um
transudado (proteina no liquido e sérica; LDH no liquido e sérica).

4. Andlise e contagem dos leucdcitos e citologia: um exsudado linfocitico
favorece a pericardite tuberculosa.

5. Anilises indiretas da infecdo tuberculosa: interferdo-gama (IFN-y),
adenosina desaminase (ADA) ou ensaio da lisozima.
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Tabela 15 Protocolo faseado para a avaliagao de suspeita de pericardite

tuberculosa e de derrame do pericardio (continuagio)

Etapa 3: * Bidpsia «terapéuticay: como parte da drenagem cirlirgica em doentes
Biopsia com recorréncia de tamponamento cardiaco apos a pericardiocen-
do pericardio tese ou que necessitam de drenagem aberta do liquido pericardico

por razdes tais como a acumulagio repetida do liquido pericardico ou
faléncia da resposta a terapéutica médica empirica.

Bidpsia diagndstica: Em zonas onde a tuberculose é endémica, nio é
necessaria uma bidpsia diagndstica antes de comegar o tratamento
empirico anti-tuberculose. Em zonas onde a tuberculose nio é endé-
mica, a biopsia diagnostica é recomendada em doentes > 3 semanas de
doenga e sem diagnostico etioldgico por outros testes

Etapa 4: * Tuberculose endémica na populagdo: um ensaio de quimioterapia
Quimioterapia empririca anti-tuberculose é recomendado no derrame pericardico
empirica da exsudativo, apos excluir outras causas tais como malignidade, ure-

antituberculose | mia, traumatismo, pericardite purulenta e doengas autoimunes.

Tuberculose ndo endémica na populagdo: quando a investigagdo sistema-
tica ndo diagnostica pericardite tuberculosa, nio ha justificagdo para
comegar o tratamento empirico anti-tuberculose.

ADA = adenosina desaminase; IFN-y = interferdo-gama; LDH = lactato desidrogenase; RM = ressondncia
magnética; RCP = reagdo em cadeia da polimerase; TC = tomografia computorizada.

Tratamento. Um regime composto por rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol durante pelo menos 2 meses, seguido de isoniazida e de rifampicina (um
total de 6 meses de terapéutica) ¢ eficaz no tratamento da tuberculose extrapul-
monar. Além disso, duas intervengdes podem reduzir a incidéncia de constrigao:
primeiro a uroquinase intrapericardica; e segundo, prednisolona adjuvante em
alta dose durante 6 semanas (deve ser evitado em individuos infetados com VIH).

Recomendagdes para o diagnostico e tratamento da pericardite e derrame de

etiologia tuberculosa

Recomendagdes Classe® m

Deve ser considerada a pericardiocentese diagnéstica em todos os lla C
doentes com suspeita de pericardite tuberculosa.

Pode ser considerada a uroquinase intrapericardica para reduzir o risco de b c
constrigao na pericardite tuberculosa efusiva.
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Recomendagdes para o diagnéstico e tratamento da pericardite tuberculosa e
do derrame (continuagao)

Recomendagdes

Nos doentes que vivem em zonas ndo endémicas, nio é recomendado o tra-
tamento empirico antituberculose quando a investigagdo sistematica falha
no estabelecimento de um diagndstico de pericardite tuberculosa.

Pelo contrario, nos doentes que vivem em zonas endémicas é recomendada
a quimioterapia empirica antituberculose para o derrame pericardico exsu-
dativo, apos exclusio de outras causas.

Os esterodides adjunvantes podem ser considerados nos casos de pericardite
tuberculosa VIH-negativos e devem ser evitados na pericardite TB associada a VIH.

TB = tuberculose; VIH = virus da imunodeficiéncia humana.
*Classe de recomendagio.
"Nivel de evidéncia.

Recomendagdes para o tratamento geral da pericardite constritiva tuber-
culosa

Recomendagbes

Sdo recomendados tuberculostaticos padrdo durante 6 meses para a pre-
vengao de constrigao pericrdica tuberculosa.

E recomendada a pericardiectomia se a situagdo do doente nio melhorar
ou se deteriorar apos 4-8 semanas de terapéutica antituberculosa.

*Classe de recomendagio.
"Nivel de evidéncia.

4.2.2 Pericardite purulenta

Hoje em dia a pericardite purulenta é rara e habitualmente manifesta-se como
uma doenga febril séria. A sepsis subjacente pode predominar a doenga. A sus-
peita de pericardite purulenta constitui uma indicagio de pericardiocentese
urgente, que é diagnostica.

A pericardite purulenta deve ser tratada de forma agressiva, uma vez que a
morte é inevitavel se esta doenca nao for tratada. Porém uma terapéutica abran-
gente permite que 85% dos doentes sobrevivam a este episodio e tenham bom
progndstico a longo prazo. A terapéutica endovenosa antimicrobiana deve ser
iniciada empiricamente até obtengao dos resultados microbioldgicos.
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A drenagem é crucial. A trombdlise intrapericardica € um tratamento possivel
em casos de derrames loculados de modo a obter uma drenagem adequada antes
de recorrer a cirurgia. A pericardiostomia subxifoide e a lavagem da cavidade
pericardica devem ser consideradas. Esta estratégia permite uma drenagem mais
completa do derrame uma vez que as locas podem ser lisadas manualmente.

Recomendagdes para o diagnéstico da pericardite purulenta

Recomendagdes

A pericardiocentese urgente é recomendada para o diagnostico de peri-
cardite purulenta.

Recomenda-se que o liquido pericardico seja enviado para estudos bac-
teriologico, flingico e tuberculoso e que sangue seja colhido para culturas.

*Classe de recomendagio. *Nivel de evidéncia.

Recomendagdes para a terapéutica da pericardite purulenta

Recomendagdes

E recomendada a drenagem pericdrdica efetiva em casos de pericardite purulenta.

Esta indicada a administrago de antibioticos endovenosos para tratar a peri-
cardite purulenta.

Devem ser considerados a pericardiotomia subxifoide e a lavagem da cavidade
pericardica.

Deve ser considerada a trombolise intrapericardica.

Deve ser considerada a pericardiectomia nos casos de aderéncias espessas, de
derrames purulentos loculados ou espessos, de recorréncia de tamponamento,
de infecgdo persistente e de progressao para constrigao.

*Classe de recomendagio. *Nivel de evidéncia.

4.3 Pericardite na insuficiéncia renal

A doenga renal e a doenga renal cronica em fase terminal (DRCFT) estdo associadas a pos-
sivel envolvimento pericardico. Trés patologias diferentes sdo encontradas nos doentes
urémicos: «pericardite urémicax: antes da terapéutica de substituicdo renal ou no periodo
de 8 semanas a partir do inicio; «pericardite associada a didlise»: apos estabilizagao por dia-
lise (geralmente 2 8 semanas apos o inicio); e muito raramente a «pericardite constritiva.
O envolvimento do pericardio na DRCFT manifesta-se mais comummente como peri-
cardite aguda, derrame pericardico crénico e raramente como pericardite constritiva
cronica.
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As caracteristicas tipicas desta forma de pericardite incluem uma incidéncia
mais baixa da dor toracica tipo pleuritica e a auséncia de alteragdes eletrocar-
diograficas na maioria dos casos. Os doentes com DRCFT tém maior probabi-
lidade de desenvolver derrames pericardicos crénicos devido a uma continua
sobrecarga de volume. O derrame pericardico é muitas vezes hemorragico, e a
anticoagulagdo é geralmente evitada devido a coagulopatia urémica.

Recomendagoes para os doentes com insuficiéncia renal

Recomendagdes

Deve ser considerada a didlise na pericardite urémica.

Quando os doentes com didlise adequada desenvolvem pericardite, deve
ser considerada a intensificagdo da didlise.

Podem ser consideradas a aspiragao efou a drenagem pericardicas em
doentes que ndo respondem a didlise.

Podem ser considerados os AINEs e os corticosteroides (sistémicos ou
intrapericardicos) quando a didlise intensiva nio ¢é eficaz.

A colchichina é contraindicada em doentes com pericardite e insuficiéncia
renal grave (consultar a tabela IB da versao eletroénica)”.

AINEs = anti-inflamatérios nio esterdides; TFG = taxa de filtragdo glomerular.
*Classe de recomendagio.

®Nivel de evidéncia.

Disponivel em www.escardio.org/guidelines, doi:10.1093/eurheart/ehv318

4.4. Envolvimento pericardico nas doencas sistémicas autoimunes
e autoinflamatérias

O envolvimento do pericardio nas doengas sistémicas autoimunes pode ser sinto-
matico (pericardite e derrame pericardico sintomatico) ou assintomatico (habitual-
mente derrame pericardico) e reflete geralmente o grau de atividade da doenga
subjacente. O envolvimento pericardico é comum no llipus eritematoso sistémico, na
sindrome de Sjogren, na artrite reumatoide, na esclerodermia, podendo no entanto
estar também presente nas vasculites sistémicas, na sindrome de Behget, na sarcoi-
dose e nas doengas inflamatorias intestinais. Um subgrupo especifico de doentes
inclui os que apresentam febres periddicas. O tratamento é especialmente orientado
para o controlo da doenga sistémica subjacente.
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4.5 Sindromes pos lesdo cardiaca

O termo sindromes pos lesao cardiaca (SPLC) é uma designagao abrangente que
indica um grupo de sindromes pericardicas inflamatérias incluindo a pericardite
pos enfarte do miocardio, a sindrome pos pericardiotomia (SPP) e a pericardite
pos-traumatica (quer iatrogénica ou ndo). Tais sindromes tém presumivelmente
uma patogenese autoimune desencadeada por uma lesao inicial dos tecidos peri-
cardicos elou pleurais, causada ou por necrose miocardica (pericardite tardia
pos enfarte do miocardio ou sindrome de Dressler), traumatismo cirurgico (sin-
drome SPP pos pericardiotomia), traumatismo toracico acidental (pericardite
traumatica) ou por traumatismo iatrogénico com ou sem hemorragia (pericar-
dite apds intervengdes cardiacas invasivas).

Tabela 16 Defini¢ao e diagnéstico De acordo com os critérios de diagnéstico propostos

para a SPP, o diagndstico de uma sindrome pos lesao cardiaca (SPLC) pode ser alcangado apos
lesdo cardiaca de acordo com critérios clinicos:

| febre sem causas alternativas,

2.dor torécica pericardica ou pleuritica,

3.atrito pericardico ou pleural,

4. evidéncia de derrame pericardico

5.derrame pleural com PCR elevada.

Pelo menos 2 de 5 critérios devem ser preenchidos.

O tratamento das sindromes pos lesdo cardiaca baseia-se essencialmente na
terapéutica anti-inflamatoéria empirica e pode melhorar os indices de remissao e
reduzir o risco de recorréncias.

Os derrames pericardicos pos operatorios sdo relativamente comuns apos
cirurgia cardiaca. A terapéutica anti-inflamatéria empirica nio é recomen-
dada na auséncia de pericardite. Pelo contrario, o tamponamento cardiaco
que ocorre nas primeiras horas apos a cirurgia cardiaca € geralmente devido a
hemorragia no espago pericardico, sendo obrigatdria a reintervengao cirurgica
nesta situagao.

Recomendagoes para o tratamento e prevengao de sindromes pos lesao
cardiaca (SPLC)

Recomendagbes

E recomendada a terapéutica anti-inflamatoria em doentes com SPLC para
acelerar a remissao dos sintomas e reduzir as recorréncias.
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Recomendagdes para o tratamento e prevengao de sindromes pos lesao car-
diaca (SPLC) (continuagio)

Recomendagoes

A aspirina® é recomendada como primeira escolha na terapéutica anti-in-
flamatoria da pericardite pos enfarte do miocardio e nos doentes ja sub-
metidos a terapéutica antiagregante.

Deve ser considerada a colchicina como complemento da aspirina ou dos
AINEs para a terapéutica da SPLC, tal como na pericardite aguda.

Deve ser considerada a colchicina apds a cirurgia cardiaca utilizando doses
ajustadas ao peso (ie. uma toma didria de 0,5 mg para doentes < 70 kg e
duas tomas diarias de 0,5 mg para doentes > 70 kg) e sem dose de carga
para a prevengao de SPP caso ndo haja contraindicagdes e caso seja tolerada.
E recomendada a administragdo preventiva da colchicina durante um més.

Deve ser considerado um seguimento cuidado apos SPLC para excluir a
possivel evolugdo para pericardite constritiva, com avaliagao ecocardiografica
cada 6 — 12 meses de acordo com as caracteristicas clinicas e os sintomas.

AINEs =anti-inflamatdrios nio esterdides; SPLC = sindromes pos lesdo cardiaca; SPP = sindrome pds pericardiotomia.
*Classe de recomendagio.

“Nivel de evidéncia.

“Os efeitos antiagregantes da aspirina foram demonstrados até doses de 1,5 g/dia. Nao existem dados a favor
ou contra a utilizagio de doses mais elevadas neste contexto.

4.6 Derrame pericardico traumatico e hemopericardio

Recomendagdes para o tratamento do derrame pericardico traumatico
e hemopericardio

Recomendagoes

Estd indicada uma técnica de imagem urgente (ecocardiograma transto-
racica ou TC) em doentes com uma historia de traumatismo toracico e
hipotensdo arterial sistémica.

Estd indicada a toracotomia imediata no tamponamento cardiaco devido a
traumatismo penetrante do coragao e torax.

No contexto da dissecgdo adrtica com hemopericardio, deve ser conside-
rada a drenagem pericardica controlada de quantidades muito pequenas
do hemopericardio, para estabilizar temporariamente o doente de modo a
manter a pressao arterial em cerca de 90 mmHg.

Pode ser considerada a pericardiocentese como ponte para a toracotomia no
tamponamento cardiaco devido a traumatismo penetrante do coragio e torax.

TC = tomografia computorizada. *Classe de recomendagio. °Nivel de evidéncia.
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4.7 Envolvimento pericardico na doenca neoplasica

Os tumores primarios do pericardio, tanto benignos (lipomas e fibromas) como
malignos (mesoteliomas, angiossarcomas, fibrossarcomas) sio muito raros. O
mesotelioma, o tumor maligno mais comum, é quase sempre incuravel. O envolvi-
mento pericardico neoplasico mais comum é devido a tumores malignos secunda-
rios (especialmente o cancro do pulmao, o cancro da mama, linfomas e leucemias).

Recomendagdes para o tratamento de doengas pericardicas neoplasicas

Recomendagoes

E recomendada a pericardiocentese nos casos de tamponamento cardiaco para
alivio dos sintomas e estabelecer o diagndstico de derrame pericardico maligno.

Sdo recomendadas analises citologicas do liquido pericardico para confirmagio
de doenga pericardica maligna.

Deve ser considerada a biopsia pericardica ou epicardica para confirmagio de
doenca pericdrdica maligna.

Devem ser considerada a determinagdo de marcadores tumorais para distin-
guir os derrames malignos dos benignos no liquido pericardico.

E recomendado o tratamento antineoplasico sistémico em casos confirmados
de etiologia neoplasica.

E recomendada a drenagem abrangente do pericardio em doentes com suspeita
ou confirmagdo de derrame pericardico neoplasico de modo a prevenir a recor-
réncia de derrame e a providenciar uma via para a terapéutica intrapericardica.

Deve ser considerada a administragao intrapericardica de agentes citostaticos/
esclerosantes uma vez que pode prevenir recorréncias em doentes com der- [ lla B
rame pericardico maligno.

Deve ser considerada a cisplatina intrapericardica no envolvimento do pericar-
dio no contexto de cancro do pulmio e deve ser considerada a administragio [ lla: B
intrapericardica da tiotepa nas metastases pericardicas de cancro da mama.

Deve ser considerada a radioterapia para controlar o derrame pericardico
maligno em doentes com neoplasias radiossensiveis tais como os linfomas e | lla B
as leucemias.

Deve ser considerada a pericardiotomia quando a pericardiocentese nio pode

: Ila B
ser realizada.
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Recomendagoes para o tratamento de doengas pericardicas neoplasicas
(continuacio)

Recomendagdes

Pode ser considerada a pericardiotomia percutanea com baldo para a prevengao
de recorréncia de derrames pericardicos neoplasicos.

Pode ser considerada a criagio de uma janela pericardica através de minitora-
cotomia esquerda no tratamento cirlrgico do tamponamento cardiaco maligno.

As técnicas de intervengdo devem considerar a possibilidade de disseminacio
(seeding) de células neoplasicas, o prognostico do doente e a qualidade de vida
global do doente.

*Classe de recomendagio. *Nivel de evidéncia.

4.8 Outras formas de doenca do pericardio

4.8.1 Pericardite por radiacio

A maioria dos casos é secundaria a radioterapia para linfoma de Hodgkin ou can-
cro da mama ou do pulmao, e a doenga pericardica grave induzida por radiagao
foi mais vezes devida a radioterapia para linfoma de Hodgkin.

Recomendagdes para a prevencio e tratamento da pericardite por radiagao

Recomendagdes

Os métodos de radioterapia que reduzem tanto o volume como a dose de
irradiagdo cardiaca sdo recomendados sempre que possivel.

Deve ser considerada a pericardiectomia nos casos de pericardite cons-
tritiva induzida por radiagdo, mas com um resultado pior do que quando
realizada nos casos de pericardite constritiva por outras causas, devido a
coexisténcia de miopatia.

*Classe de recomendagio.
®Nivel de evidéncia.
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4.8.2 Quilopericardio

O quilopericardio é um derrame pericardico composto por linfa, o conteido
normal dos vasos linfaticos. E uma doenga rara que pode ser primaria, ou mais
frequentemente, devida a lesdo do canal toracico, que transporta a linfa do
trato intestinal para o sangue na jungdo das veias jugular interna esquerda e sub-
clavia esquerda. Esta muitas vezes associado ao quilotorax. As complicagoes car-
diacas sdo o tamponamento cardiaco, a pericardite aguda e a constrigdo cronica.

Recomendagoes para o diagnostico e tratamento do quilopericardio

Recomendagdes

O quilopericardio ¢ diagnosticado pela presenga de um derrame pericardico
leitoso opalescente com um nivel de triglicéridos superior a 500 mg/dL, razao
colesterol/triglicéridos < |, culturas negativas e predominancia de linfocitos
(contagem de linfocitos entre algumas centenas e varios milhares por mL).

Devem ser consideradas a drenagem pericardica e a nutrigdo parentérica no der-
rame sintomatico ou no derrame extenso descontrolado devido ao quilopericardio.

Se a terapéutica conservadora ndo reduzir a drenagem pericardica e se o
percurso do canal toracico for identificado, deve-se considerar a terapéutica
cirlrgica.

Pode ser considerada a terapéutica com octreotideo (100 pg sc.3 vezes por dia
durante 2 semanas) no caso de quilopericardio (o mecanismo de agao consiste
supostamente numa redugdo na produgdo de linfa).

*Classe de recomendagio.
®Nivel de evidéncia.

4.8.3 Pericardite e derrame pericardico relacionados com farmacos
As reages do pericardio aos farmacos sao raras. A ocorréncia de lesdo pericar-
dica também foi associada a inalagdo de fumos de polimeros, «doenga do soro»
por derivados de sangue ou de antissoros, venenos (picada de peixe-escorpiao),
reagoes a substdncias exteriores no contexto de aplicagdo direta no pericardio
(por exemplo talco, silicato de magnésio), silicone, tetraciclinas, esclerosantes,
amianto e ferro na talassemia-B. O tratamento baseia-se na descontinuagio do
agente causador e no tratamento sintomatico.
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4.8.4 Derrame pericardico nas perturbagGes metabolicas e enddcrinas
Neste contexto a causa principal de doengas do pericardio é representada pelo
hipotiroidismo.

4.8.5 Envolvimento do pericardio na hipertensdo arterial pulmonar
(HAP)

O derrame pericardico no contexto da HAP é comum (25-30%) e é normal-
mente de pequena dimensao, mas raramente pode causar compromisso hemo-
dindmico.

4.8.6 Quistos pericardicos

Os quistos pericardicos sao massas raras localizadas no mediastino que nio
comunicam com o espago do pericardio. O tratamento de primeira linha dos
quistos sintomaticos congénitos e inflamatorios consiste na aspiragdo percuta-
nea. Se o diagnostico nao for completamente estabelecido pela imagem ou se
o quisto recorrer apos a drenagem, pode ser necessaria a ressegao cirlrgica.

5. Idade e questdes de género nas doencas do pericardio
5.1 Contexto pediatrico

Comparadas com os adultos, as criangas apresentam muitas vezes um padrdo
clinico marcadamente inflamatério, com maior frequéncia de febre, envolvi-
mento pleuropulmonar, PCR elevada e menor frequéncia de positividade para
ANA (anticorpos antinucleares). Os AINEs, em doses elevadas, permanecem
como o pilar fundamental. A maioria dos pediatras evita a aspirina nas crian-
cas. A colchicina reduziu para metade as recidivas, também nas criangas. A
administragdo de corticosteroides deve ser limitada nas criangas ainda mais do
que nos adultos, dados os seus efeitos secundarios (estrias rubras e atraso de
crescimento).
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Tabela 17 Regimes recomendados nas criangas com doengas do peric:

Aspirina

Contraindicada nas criangas devido
ao risco associado de sindrome de
Reye e de hepatotoxicidade.

Ibuprofeno

30 — 50 mg/kg/24 horas
divididos cada 8 horas; maximo: 2,4 g/dia.

Indometacina

Criangas 2 2 anos; oral -2 mg/kg/dia
divididos em 2 — 4 doses;

dose maxima: 4 mg/kg/dia;

nao exceder 150 — 200 mg/dia.

Naproxeno

Criangas > 2 anos: é recomendada

a suspensdo oral: |0 mg/kg/dia divididos
em 2 doses (até 15 mg/kg/dia

se for bem tolerado);

nao exceder |5 mg/kg/dia.

PRIMEIRO episodio: | — 4 semanas

RECIDIVAS: vérias semanas-meses.

A duragio otimizada do tratamento
¢ discutivel e a PCR deve ser pro-
vavelmente utilizada como um mar-
cador da atividade da doenga para
orientar a terapéutica e a extensio
do tratamento. A necessidade de
uma diminuicdo gradual (cada | - 2
semanas e apenas se o doente for
assintomatico e se a PCR for nor-
mal) ndo estd bem determinada
embora seja proposta por esta Task
Force.

AINEs = anti-inflamatérios ndo esteréides; PCR = proteina C reativa.
*Comegar na dosagem mais baixa do intervalo e titular em doses crescentes.

A restrigao fisica grave é incomoda nas criangas e pode ainda agravar mais a
sua qualidade de vida e a da sua familia. A anakinra (anti-recetor ILI) é uma
nova opgao para as criangas, especialmente se forem dependentes dos corti-

costeroides.

O prognostico a longo prazo nas criangas € bom; no entanto, a qualidade de
vida pode ser gravemente afetada com recorréncias repetidas, dependéncia dos
glucocorticoides e restrigao fisica grave.
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Recomendagdes para a terapéutica das doengas do pericardio nas criangas

Recomendagoes

Sdo recomendados os AINEs em doses elevadas como terapéutica de primeira linha
nos casos de pericardite aguda em criangas, até a remissdo completa dos sintomas.

Deve ser considerada a colchicina como um complemento a terapéutica anti-
-inflamatéria nos casos de pericardite aguda recorrente, também nas criangas,
em baixas doses: < 5 anos: 0,5 mg/dia; > 5 anos: 1,0 - 1,5 mg/dia divididos em
duas ou trés doses.

Podem ser considerados os firmacos anti-IL| nas criangas com pericardite
recorrente, especialmente quando sao dependentes dos corticosteroides.

Néo é recomendada a aspirina em criangas devido ao risco associado de sin-
drome de Reye e de hepatotoxicidade.

Nao sdo recomendados os corticosteroides devido a gravidade dos seus efei-
tos secundarios nas criangas em crescimento, a ndo ser que haja indicagdes
especificas tais como doengas autoimunes.

AINEs = anti-inflamatérios ndo esteroides.
Classe de recomendacio.
®Nivel de evidéncia.

5.2 Gravidez, amamentacgio e questSes da reproducio

A forma mais comum de envolvimento do pericardio na gravidez é o hidrope-
ricardio, geralmente como um benigno derrame ligeiro no terceiro trimestre,
sendo a pericardite a doenga mais comum a requerer terapéutica médica. Podem
ser considerados os AINEs classicos durante os primeiro e segundo trimestres.
Apos a vigésima semana de gestagdo, todos os AINEs (com a execegao da aspi-
rina < 100 mg/dia) devem ser evitados uma vez que podem causar a constrigao
do canal arterial e lesar a funcio renal do feto. As doses efetivas mais baixas de
prednisona podem ser administradas durante a gravidez e amamentagao.
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Tabela 18 Esquema do tratamento da terapéutica médica da pericardite

durante a gravidez

Farmaco

Gravidez

< 20 semanas

>20 semanas

Apés o parto

Durante
a amamentagao

2,5 - 10 mg didrios

Aspirina® 500 — 750 Primeira escolha A evitar Preferenc_lalmente
mg cada 8 horas a evitar

AINE

(|buprofeng, Permitido A evitar Permitido
indometacina,

naproxenona)

Paracetamol Permitido Permitido Permitido
Prednisona Permitido® Permitido® Permitido®

AINEs = anti-inflamatorios ndo esterdides.
*A dose de aspirina < 100 mg/d ndo é (til como terapéutica anti-inflamatéria.
bAssociagdo possivel com aspirina ou com um AINE; a prednisona e a prednisolona sdo metabolizadas pela
placenta em formas inativas |l-ceto e apenas 10% dos farmacos ativos podem atingir o feto.

A colchicina é considerada contraindicada durante a gravidez e a amamentagao,
embora nas mulheres com febre familiar do Mediterraneo nio tenham sido
reportados eventos adversos na fertilidade, gravidez ou desenvolvimento fetal
ou da crianga, mesmo durante uma exposi¢ao prolongada ao farmaco.

5.3 Os idosos

A indometacina ndo esta indicada, a dose de colchicina deve ser reduzida para
metade e deve ser tido um cuidado particular a avaliagdo da insuficiéncia renal e
as interagoes farmacologicas.
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6. Pericardiologia de intervencgao e cirurgia

6.1. Pericardiocentese e drenagem pericardica

A pericardiocentese tem de ser orientada ou através de fluoroscopia ou através
de ecocardiografia sob anestesia local. Os procedimentos cegos nio devem ser
utilizados para evitar o risco de laceragdo do coragdo ou de outros orgaos,
exceto em situagdes muito raras que constituem perigo de vida imediato. A
pericardiocentese deve ser realizada por um operador e pessoal experientes
numa unidade dotada de equipamento para monitorizagdo radiografica, ecocar-
diografica, hemodinamica e eletrocardiografica.

A pericardiocentese deve ser realizada por operadores experientes e acarreta um
risco variavel de complicagdes de 4 a 10% dependendo do tipo de monitorizagao,
experiéncia do operador e contexto (emergéncia versus urgéncia versus eletivo). As
complicagdes mais comuns incluem: arritmias, pungao de artéria coronaria ou de
camara cardiaca, hemotorax, pneumotorax, pneumopericardio e lesdo hepatica.

Tabela 19 Complicagdes da pericardiocentese e do acesso ao pericardio

Relacionado com - Perfuragdo inadvertida de um vaso cardiaco,

a pericardiocentese ventriculo direito ou figado.

€ com O acesso - Complicagdes hemorragicas: hemopericardio; hemoperitoneu;
epicardico hematoma no figado.

- Embolia gasosa.
- Pseudoaneurisma do ventriculo direito.
- Fistula do ventriculo direito para o abdémen.

Relacionado - Derrame pericardico; pericardite e pleurite tardias,
com o mapeamento tamponamento tardio.

e com a ablagdo - Lesdo dos vasos epicardicos, vasoespasmo coronario, enfarte do
miocardio.

- Lesdo do nervo frénico, lesao do esofago, nervo vago e pulmaes.
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6.2 Cirurgia das doengas do pericardio

Janela pericdrdica

Uma janela pericardica é um procedimento cardiaco cirdrgico para criar uma
comunicagao — ou «janelay - entre o espago pericardico e a cavidade pleural. A
finalidade da janela é permitir a drenagem de um derrame pericardico (geral-
mente maligno) da zona envolvente do coragdo para dentro da cavidade pleural
— para evitar grandes derrames pericardicos e o tamponamento cardiaco. A
indicagdo principal é representada por grandes derrames recorrentes ou por
tamponamento cardiaco, quando uma cirurgia mais complexa tal como a peri-
cardiectomia é considerada de alto risco ou a esperanga de vida dos doentes
é reduzida (por exemplo na doenca pericardica neopldsica) e a intervengdo é
paliativa.

Pericardiectomia

Na pericardite constritiva o tratamento € a pericardiectomia. A decorticagdo
deve remover a quantidade maxima possivel do pericardio com todos os folhe-
tos parietais ou epicardicas constritivos. SO com esternotomia podem ser reti-
rados todas os folhetos pericardicos constritivos.

Apenas em situagdes em que o envolvimento constritivo estiver aderente e
calcificado, pode ser necessario deixar algumas ilhas de pericardio. Para evitar
hemorragia, a circulagao extracorporal (CEC) deve ser usada apenas no casos de
lesoes cardiacas cirlrgicas coexistentes, podendo no entanto ser necessario ter
CEC em stand-by, se ocorrerem leses hemorragicas durante o procedimento.
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