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Resumo: Introducdo: A pericardite é responsavel por aproximadamente 5 dos casos de dor torécica na
faixa pedidtrica. A recorréncia é a principal complicagdo associada. Descricdo do caso: Sexo
masculino, 6 anos, atendido na Emergéncia com quadro de dor toracica e febre ha 2 dias.
Encontrava-se em mal estado geral, taquicérdico, taquipneico e com ortopneia. Radiografia de
térax com discreto aumento de area cardiaca. Enzimas cardiacas normais e provas inflamatérias
elevadas. No ecocardiograma evidenciou -se derrame pericardico moderado. Foi realizada
pericardiocentese com retirada de 8 ml de liquido sanguinolento. No dia seguinte evoluiu com
piora do derrame pericardico, tamponamento cardiaco, associado a derrame pleural e ascite leve.
Submetido a drenagem pericardica e bidpsia de pericardio. Extensamente investigado, em
conjunto com equipe de reumatologia, oncologia e cardiologia, sem diagndstico etiol6gico
definido. Liquido pericardico de aspecto inflamatério. Bopsia sem achados especificos. Evoluiu
com melhora progressiva. Ecocardiograma de controle apds 10 dias da drenagem evidenciou
espessamento do pericardio e derrame pericardico pequeno. Descartado tuberculose e outras
causas infecciosas bacterianas. Iniciado entdo Prednisolona 1 mg/kg/dia. Evoluiu com melhora
das provas inflamatérias e do quadro clinico, mantendo seguimento ambulatorial. Reinternou 3
meses depois por novo quadro de pericardite, dessa vez de menor gravidade. Teve alta com
colchicina 0,5 mg/kg/dia e ibuprofeno 40 mg/kg/dia. Mantém acompanhamento com equipe de
Cardiologia. Discussdo: A maioria dos casos € de etiologia idiopética. A etiopatogenia mais
aceita é uma interacdo entre agentes infecciosos, principamente virais, e 0 sistema imune.
Atuamente h& evidéncias clinicas, genéticas e terapéuticas que permitem atribuir muitos casos de
pericardite recorrente a doencas autoinflamatérias. O tratamento € baseado em anti-inflamatorios
nd hormonais e alguns estudos mostram que a colchicina reduz a recorréncia da doenca.
Concluso: E de fundamental importancia uma avaliagio abrangente com envolvimento de vérias
especialidades para descartar doengas subjacentes, assim como adequado seguimento.
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