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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo relatar a estreita relacdo da pericardite aguda como um
importante diagndstico diferencial de dor torédcica, ap6s a exclusdo de insuficiéncia
coronariana aguda e supra desnivelamento de ST em diferentes regides do pais. E uma
patologia muito comum no setor de emergéncia, onde responde por até 5% dos pacientes com
dor toracica de origem ndo cardiaca, sendo a maior parte, casos ndo complicados, visto que
em geral, a inflamacdo € benigna e autolimitada. A dor associada com a pericardite é variavel
em qualidade, mas quase sempre sendo do tipo pleuritica e ocorrendo concomitantemente, o
atrito pericérdico, que é um achado classico dessa patologia, causado pelo contato entre o
pericardio visceral e parietal, e, assim sendo, é essencial para seu diagndstico, uma adequada
historia clinica com descricdo sintomatoldgica e avaliacdo fisica, em conjunto com a
realizacdo de alguns exames complementares. Com base em estudos bibliograficos e de dados
coletados da base de dados do DATASUS de 2013, 2014, 2025, 2016 e 2017 sobre a tematica,
observa-se uma maior incidéncia da pericardite aguda na regido sudeste do pais, como
também uma estreita relacdo associada quanto a cor, raca e ao sexo, sobretudo, os dois
Gltimos. Assim sendo, sabendo que a pericardite aguda pode derivar de fatores extrinsecos e
intrinsecos, esse levantamento de dados colaborou para um olhar mais atento na escolha de
politicas de acdo preventiva para os variados fatores de risco modificaveis, obtendo dessa
forma, um maior controle na incidéncia de comorbidades como também uma maior regulacéo
sobre a taxa de mortalidade das variadas regides do pais, em busca de uma mudanca desse
panorama.
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1 INTRODUCAO

A pericardite aguda é uma patologia comum mais causada pela inflamacdo do
pericérdio, geralmente benigna e autolimitada. Pode ocorrer como uma entidade isolada ou
como uma manifestacdo de patologia sistémica. Tal comorbidade representa 5% de todas as
causas de dor toracica. A etiologia principal s&o as infec¢des virais, embora também possa ser
secundaria a afeccdes sistémicas (MEDEIROS et al, 2018).

Alguns dados referentes aos servigcos de emergéncia mostram que 5 % dos pacientes
com queixa de dor toracica nos quais afastada insuficiéncia coronariana aguda, e 1% daqueles
com supra desnivel de ST tinham pericardite aguda. Esta se manifesta como uma sindrome
febril com frequente acometimento de vias aéreas superiores, dor toracica e atrito pericardico.
A dor toracica pode variar com a respiracdo ou posicdo do térax, variando também de
intensidade e duracdo (TONINI et al, 2015), (FELIX et al, 2022).
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O atrito pericardico pode compreender de um a tres tempos e pode ser transitorio.
Pode-se ter acometimento pleural, associado a presenca de derrame ou atrito pleural. Desta
maneira, esta patologia pode estar associada a miocardite, que deve ser suspeitada na presenca
de exame clinico de disfungdo ventricular aguda (MONTEIRA et. al, 2013), (BARBOSA et.
al, 2015).

Os marcadores de pericardite aguda sdo identificados pela elevacdo de enzimas de
necrose miocardica, febre acima de 38°C, leucocitose, derrame pericardico volumoso com ou
sem tamponamento cardiaco, pacientes imunocomprometidos, histéria previa de
anticoagulagédo oral, disfuncdo global pelo ecocardiograma, sugerindo miopericardite. Tais
fatores sdo importantes, pois indicam a necessidade de admissao hospitalar, intensificacdo da
avaliacdo etioldgica e otimizacédo terapéutica (COSTA et. al, 2022).

O objetivo desse estudo é avaliar a prevaléncia de casos de pericardite aguda nas
diferentes regibes do pais, associada ao sexo e a cor no periodo compreendido entre 2013 a
2017.

2 MATERIAIS E METODOS

Foram utilizadas as bases de dados do Datasus para elaborar esse trabalho, foram
utilizados filtros para delimitar as regibes do pais, relacionando com o sexo, cor, ano,
patologia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados coletados no banco de dados do Datasus, pode-se inferir que a
mortalidade por pericardite aguda, analisada por regido, nos anos de 2013, 2014, 2015, 2016 e
2017 foram maiores na regido Sudeste. Analisando a partir do sexo, tanto masculino, tanto
feminino tiveram maior incidéncia na mesma regido. Vale ressaltar que no ano de 2015, no
sexo masculino, ndo foram identificados dados relacionados a regido Centro Oeste. Sob o
mesmo aspecto, no sexo feminino, ndo foram identificados os dados relacionados a regido
Centro Oeste no ano de 2017.

Em relacdo a raca, branca teve maior prevaléncia na regido Sudeste. Da mesma
maneira, ndo foram identificados os dados relacionados, a raca branca, na regido Norte e
Centro Oeste no ano de 2013, na regido Norte, no ano de 2015, na regido Centro Oeste, no
ano de 2017. Em relagéo a raca preta, teve maior prevaléncia na regido Sudeste. No ano de
2014, teve maior prevaléncia na regido Norte. De acordo com os dados, ndo foram
identificados, em relacdo a raca preta, na regidao Norte, Nordeste, Sul e Centro Oeste, no ano
de 2013, regido sul e nordeste no ano de 2014, regido Norte e Centro Oeste, no ano de 2015,
regido norte no ano 2016regiao norte e sul no ano de 2017.

A partir dos resultados analisados, infere-se que ha maior prevaléncia de casos de
pericardite aguda na regido Sudeste. Observa-se que os fatores relacionados a regido, sexo,
raca, tem maior numero na regido Sudeste. Sobre algumas implicacdes tedricas dos
resultados, é importante frisar que as patologias de origem cardiaca podem ser desencadeadas
por fatores extrinsecos e intrinsecos, podendo modificar esse panorama a partir de medidas
preventivas como programas de prevencao dos fatores de risco, abordagens economicamente
atrativas, intervencdes factiveis e custo efetivo para uma reducdo da mortalidade (PIVA et. al,
2022).

4 CONCLUSAO

Os eventos cardiovasculares sdo 0s responsaveis pela maior taxa de letalidade no
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mundo, e lembrando que a ocorréncia de infarto agudo do miocérdio silencioso ndo €
desprezivel. Faz-se necessario a identificacdo dos diagndsticos diferenciais da dor torécica,
para que possa identificar a possibilidade de pericardite. Diante disso, tal estudo pode
contribuir para direcionar politicas em cardiologia preventiva, com o intuito de reduzir a
incidéncia de comorbidades e sua mortalidade por meio de controle efetivo dos fatores de
risco identificados, estratégias de promog&o a satde.
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