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Etiologia da Doenca Pericardica: Quem Procura Acha!
Etiology of Pericardial Disease - Seek It, or You Shall not Find It!
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O saco pericardico consiste em camadas fibroelasticas,
conhecidas como camadas visceral e parietal, separadas pela
cavidade pericardica. Essa cavidade normalmente contém 15
a 50 ml de ultrafiltrado derivado de plasma em individuos
saudaveis. As doengas pericérdicas sao relativamente comuns
na pratica clinica, apresentando-se isoladamente ou como
parte de distdrbios sistémicos.

As causas dessas doengas variam e sio complexas, mas
o pericardio normalmente responde com inflamacao de
suas camadas e potencial aumento da producao de liquido
pericardico. A inflamacdo persistente pode levar a um
pericardio endurecido e calcificado, muitas vezes espessado,
com possivel progressao para constrigao pericardica. Em alguns
casos, a inflamacao pericdrdica aguda domina a apresentagao
clinica, tornando o excesso de liquido pericardico menos
relevante. Em contrapartida, em outros casos, o acimulo de
liquido e suas consequéncias clinicas, como tamponamento
cardiaco e pericardite constritiva, ocupam o centro das
atengbes. Anomalias congénitas como auséncia de pericardio
e cistos pericardicos sao geralmente raras e assintomdticas.
Apesar da natureza nao essencial do pericardio para a funcao
cardfaca normal, o pericardio doente, apresentando-se
como pericardite aguda ou recorrente, derrame pericérdico,
tamponamento cardiaco e constricdo pericardica, pode
representar desafios significativos no tratamento e até mesmo
colocar a vida em risco.

Em contraste com doenca arterial coronariana, insuficiéncia
cardiaca, doenga valvar e outros topicos da area de cardiologia,
existem poucos dados de ensaios randomizados para orientar
os médicos no manejo das doencas pericardicas. Embora nao
existam diretrizes da American Heart Association/American
College of Cardiology sobre esse tema, a Sociedade Europeia
de Cardiologia’ e a Sociedade Brasileira de Cardiologia?
publicaram diretrizes Gteis, ainda que tenham dez anos, para
o diagnéstico e manejo de doengas pericardicas.

Determinar a causa da doenga pericardica é muitas vezes
um desafio e muitos casos permanecem idiopaticos. No
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entanto, microrganismos, incluindo virus e bactérias, condigoes
sistémicas como neoplasias, doengas autoimunes, doengas
do tecido conjuntivo, insuficiéncia renal, cirurgias cardiacas
anteriores, infartos do miocérdio anteriores, trauma, disseccao
adrtica, exposicao a radiagdo e, raramente, medicamentos,
foram todos associados a doencas pericardicas.

Os médicos frequentemente enfrentam diversas questoes
diagnésticas e de manejo relacionadas as sindromes
pericardicas. As questoes podem girar em torno de critérios
diagnésticos, escolha de ferramentas diagnésticas, necessidade
de hospitalizagao, viabilidade do manejo ambulatorial,
estratégias médicas mais baseadas em evidéncias, momento
do uso de corticosteroides e consideragao de pericardiotomia
cirGrgica. Uma questao persistente diz respeito a utilidade
diagnéstica da bidpsia pericardica.

O estudo publicado nesta edigdo dos Arquivos Brasileiros
de Cardiologia, Giuliani et al.? examinaram retrospectivamente
dados de 80 pacientes submetidos a bidpsia pericardica
parietal entre 2011 e 2020 para avaliar o valor da bi6psia
pericardica ndo guiada no estabelecimento de um diagnéstico
etioldgico e na orientagao do manejo da doenga pericardica.
As biépsias foram realizadas durante janelas pericardicas
terapéuticas por meio de diversas abordagens, incluindo
subxifoide, videotoracoscopia ou toracotomia sob anestesia
geral. Surpreendentemente, apenas 13,7% de todas as bidpsias
pericardicas produziram um diagnéstico histopatolégico
conclusivo. Parece que os autores confiaram apenas na
técnica de coloragao com hematoxilina e eosina para analise
histopatolégica (coloragdo H&E), embora isso nao esteja
explicitamente declarado.?

A etiologia dos derrames pericardicos permanece
indeterminada em muitos casos, principalmente porque
todo o espectro de métodos diagndsticos disponiveis é
subutilizado em numerosas instituigbes. Esses métodos
abrangem citologia (incluindo imunocitoquimica), histologia
(incluindo imuno-histoquimica) e técnicas de biologia
molecular (PCR para agentes microbianos cardiotrépicos).
Além disso, a aplicagdo da pericardioscopia, das bidpsias
direcionadas do pericardio e do epicardio e as subsequentes
andlises teciduais melhoraram inquestionavelmente a nossa
compreensdo da fisiopatologia da doenga pericardica.
A pericardioscopia permite o exame macroscépico do
coragao pulsante e de suas alteragbes macroscédpicas
relacionadas a doenga. Também facilita a biépsia tecidual
segura e precisa para investigagao adicional.*

Quando todos esses métodos sdao empregados em
pacientes com derrame pericdrdico, o diagnéstico de
derrame pericardico “idiopatico” torna-se obsoleto. Por
exemplo, derrames pericardicos autorreativos e linfociticos
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sdo os diagndsticos mais prevalentes, representando 35%
dos casos em um registro prospectivo de Marburg, seguidos
por derrames malignos em 28%. Material genético viral foi
detectado em fluidos e bidpsias epicardicas e pericdrdicas
em 12% dos casos, seguido por derrames p6s-traumaticos/
iatrogénicos em 15% e derrames purulentos/bacterianos
em apenas 2%. Além do diagnéstico etiolégico, abordagens
terapéuticas podem ser escolhidas de acordo com a etiologia
especifica. Por exemplo, derrames autorreativos podem se
beneficiar da instilacao intrapericérdica de triancinolona,
enquanto derrames neoplasicos podem responder a cisplatina
ou tiotepa. Essa abordagem reduz efetivamente a recorréncia
do derrame pericardico.*

Em conclusdao, uma abordagem diagnédstica abrangente
para derrames pericardicos, combinada com pericardioscopia
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