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RESUMO

Introducdo: A pericardite urémica ¢ uma complicacdo inflamatéria grave do pericardio que acomete
principalmente pacientes adultos com doenca renal crénica avancada, especialmente aqueles em
estagio terminal, em pré-didlise ou nas primeiras semanas apos o inicio da terapia dialitica. Apesar da
reduc¢do de sua incidéncia com os avangos da hemodialise, permanece associada a elevada morbidade
e risco de tamponamento cardiaco, exigindo reconhecimento precoce no contexto de urgéncia.
Objetivo: Sintetizar as evidéncias atuais sobre os desafios diagnosticos da pericardite urémica, desde
a anamnese até os exames complementares utilizados na abordagem de urgéncia, em pacientes adultos
com insuficiéncia renal grave. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada
nas bases PubMed e StatPearls, incluindo artigos publicados entre 2018 e 2026, em portugués e inglés.
Utilizaram-se os descritores “uremic pericarditis”, “diagnosis” e “management”, combinados por
operadores booleanos. Foram incluidos estudos clinicos, revisdes e relatos relevantes que abordassem
critérios diagndsticos, métodos de imagem e manejo em cenario emergencial. Resultados: Os achados
indicam que, em pacientes adultos com doenga renal terminal ou azotemia acentuada, a pericardite
urémica apresenta-se predominantemente com dor tordcica pleuritica e atrito pericardico, embora
manifestagoes atipicas sejam frequentes. O eletrocardiograma demonstra baixa sensibilidade nessa
populacdo, enquanto o ecocardiograma configura-se como exame fundamental para detec¢ao de
derrame pericardico e avaliagdo de tamponamento. A intensificacdo da didlise mostrou-se a principal
estratégia terapéutica, com resolu¢do clinica na maioria dos casos, reservando-se intervencdes
invasivas para situagoes refratarias ou instabilidade hemodinamica. Conclusdo: A pericardite urémica
permanece um desafio diagnostico relevante em pacientes adultos com insuficiéncia renal avancada,
sobretudo em servicos de urgéncia. A integragdo entre anamnese, exame fisico e métodos de imagem
¢ essencial para o diagndstico precoce e para a redugdo de complicagdes potencialmente fatais.

Palavras-chave: Pericardite Urémica. Doenca Renal Cronica. Hemodialise. Tamponamento Cardiaco.
Diagnostico de Urgéncia. Ecocardiografia.

ABSTRACT

Introduction: Uremic pericarditis is a serious inflammatory complication of the pericardium that
mainly affects adult patients with advanced chronic kidney disease, especially those in the end-stage,
pre-dialysis, or in the first weeks after the start of dialysis therapy. Despite the reduction in its incidence
with advances in hemodialysis, it remains associated with high morbidity and risk of cardiac
tamponade, requiring early recognition in the emergency setting. Objective: To synthesize the current
evidence on the diagnostic challenges of uremic pericarditis, from anamnesis to complementary
examinations used in the emergency approach, in adult patients with severe renal failure. Methodology:
This is a narrative literature review, conducted in the PubMed and StatPearls databases, including
articles published between 2018 and 2026, in Portuguese and English. The descriptors “uremic
pericarditis”, “diagnosis”, and “management” were used, combined with Boolean operators. Clinical
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studies, reviews, and relevant reports addressing diagnostic criteria, imaging methods, and
management in emergency settings were included. Results: The findings indicate that, in adult patients
with end-stage renal disease or severe azotemia, uremic pericarditis predominantly presents with
pleuritic chest pain and pericardial friction rub, although atypical manifestations are frequent.
Electrocardiography shows low sensitivity in this population, while echocardiography is a fundamental
examination for detecting pericardial effusion and evaluating tamponade. Intensification of dialysis
proved to be the main therapeutic strategy, with clinical resolution in most cases, reserving invasive
interventions for refractory situations or hemodynamic instability. Conclusion: Uremic pericarditis
remains a relevant diagnostic challenge in adult patients with advanced renal failure, especially in
emergency departments. The integration of medical history, physical examination, and imaging
methods is essential for early diagnosis and for reducing potentially fatal complications.

Keywords: Uremic Pericarditis. Chronic Kidney Disease. Hemodialysis. Cardiac Tamponade.
Emergency Diagnosis. Echocardiography.

RESUMEN

Introduccion: La pericarditis urémica es una complicacion inflamatoria grave del pericardio que afecta
principalmente a pacientes adultos con enfermedad renal cronica avanzada, especialmente aquellos en
etapa terminal, predialisis o en las primeras semanas tras el inicio de la terapia de dialisis. A pesar de
la reduccion de su incidencia con los avances en hemodidlisis, sigue asociada a una alta morbilidad y
riesgo de taponamiento cardiaco, lo que requiere un reconocimiento temprano en el dmbito de la
urgencia. Objetivo: Sintetizar la evidencia actual sobre los desafios diagndsticos de la pericarditis
urémica, desde la anamnesis hasta los exdmenes complementarios utilizados en el abordaje de
urgencia, en pacientes adultos con insuficiencia renal grave. Metodologia: Se trata de una revision
narrativa de la literatura, realizada en las bases de datos PubMed y StatPearls, que incluye articulos
publicados entre 2018 y 2026, en portugués e inglés. Se utilizaron los descriptores “pericarditis
urémica”, “diagnostico” y “manejo”, combinados con operadores booleanos. Se incluyeron estudios
clinicos, revisiones e informes relevantes que abordaron los criterios diagnosticos, los métodos de
imagen y el manejo en el &mbito de la urgencia. Resultados: Los hallazgos indican que, en pacientes
adultos con enfermedad renal terminal o azoemia grave, la pericarditis urémica se presenta
predominantemente con dolor tordcico pleuritico y roce pericardico, aunque las manifestaciones
atipicas son frecuentes. La electrocardiografia muestra baja sensibilidad en esta poblacién, mientras
que la ecocardiografia es una prueba fundamental para detectar derrame pericardico y evaluar
taponamiento. La intensificacion de la didlisis resultd ser la principal estrategia terapéutica, con
resolucion clinica en la mayoria de los casos, reservando las intervenciones invasivas para situaciones
refractarias o inestabilidad hemodinamica. Conclusion: La pericarditis urémica sigue siendo un reto
diagnostico relevante en pacientes adultos con insuficiencia renal avanzada, especialmente en
urgencias. La integracion de la historia clinica, la exploracion fisica y las técnicas de imagen es esencial
para el diagnostico precoz y la reduccion de complicaciones potencialmente mortales.

Palabras clave: Pericarditis Urémica. Enfermedad Renal Cronica. Hemodialisis. Taponamiento
Cardiaco. Diagnostico de Urgencia. Ecocardiografia.
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1 INTRODUCAO ==
A pericardite urémica ¢ uma complicacao inflamatdria grave que afeta o pericardio de pacientes
com disfuncdo renal severa, sendo observada principalmente em individuos com doenca renal terminal
ou azotemia acentuada (Rhabneh et al., 2025). Historicamente, esta condi¢cdo apresentava uma
prevaléncia elevada, mas os avangos nas técnicas de hemodialise e a iniciagdo precoce das terapias de
substitui¢do renal reduziram sua incidéncia para aproximadamente 5% a 20% (Peride et al., 2025;
Badwan et al., 2023). Apesar dessa redugdo, a condicdo permanece associada a uma morbidade
significativa e ao risco de complicacdes fatais, como o tamponamento cardiaco (Nabalawi, 2025).
Clinicamente, ¢ fundamental distinguir a pericardite urémica da pericardite associada a dialise.
A forma urémica ocorre tipicamente antes ou dentro das primeiras oito semanas ap6s o inicio da diélise,
enquanto a forma associada a didlise manifesta-se em pacientes ja estabilizados em terapia dialitica
por mais de oito semanas, geralmente devido a subdidlise ou ineficacia do tratamento (Peride et al.,
2025; Badwan et al., 2023). O reconhecimento precoce por meio da anamnese e do exame fisico, aliado
ao uso estratégico de exames complementares, ¢ crucial para evitar o atraso diagnostico e garantir a
intervengdo imediata, que se baseia primordialmente na intensificacdo da dialise (Rhabneh et al., 2025;

Silva et al., 2022).

2 METODOLOGIA

Este estudo configura-se como uma revisdo bibliografica de carater narrativo, elaborada com o
intuito de consolidar e examinar criticamente as evidéncias cientificas contemporaneas acerca dos
Desafios Diagnosticos da Pericardite Urémica. A prospec¢do de dados foi realizada por meio de
consulta a base de dados PubMed e StatPearls, empregando-se os descritores "Uremic Pericarditis",
"Diagnosis" e "Treatment", articulados via operadores booleanos para refinar a busca conforme a
terminologia MeSH. A amostra foi constituida por artigos publicados no periodo compreendido entre
2021 e 2026, selecionando-se apenas textos disponiveis na integra em portugués ou inglés que
detivessem correlagdo direta com o objeto de estudo. Foram desconsiderados trabalhos duplicados,
estudos com fragilidade metodologica e aqueles que ndo abordavam os critérios diagnosticos ou as
estratégias de manejo de urgéncia. O processo de selegdo envolveu a andlise criteriosa de titulos,
resumos e, subsequentemente, o exame detalhado dos textos completos. Os dados obtidos foram

sintetizados de maneira descritiva para compor a presente revisao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 FISIOPATOLOGIA E GATILHOS INFLAMATORIOS
A patogénese da pericardite urémica esta intrinsecamente ligada ao acumulo de toxinas

metabolicas e residuos nitrogenados no sangue, que deflagram um estado pré-inflamatorio sistémico
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¢ local (Rhabneh et al., 2025). Niveis de nitrogénio ureico no sangue (BUN) geralmente acima de 60° =
mg/dL estdo correlacionados a condigdo, embora a severidade da inflamacdo nem sempre acompanhe
proporcionalmente os niveis de ureia ou creatinina (Peride et al., 2025). Essas toxinas ativam células
imunes e induzem a liberagao de citocinas pro-inflamatorias, como interleucina-1 (IL-1), interleucina-
6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), promovendo dano pericardico e fibrose (Peride et al.,

2025; Rhabneh et al., 2025).

3.2 MANIFESTACOES CLINICAS E DESAFIOS NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O quadro clinico ¢ dominado pela dor toracica pleuritica, que tipicamente melhora quando o
paciente se inclina para frente (posi¢ao genupeitoral) e piora em decubito (Rhabneh et al., 2025; Silva
etal., 2022). O achado fisico mais patognomonico ¢ o atrito pericardico, audivel em até 83% dos casos,
descrito como um som rispido e trifasico (Badwan et al., 2023; Rhabneh et al., 2025). Contudo, o
diagnodstico pode ser desafiador dado que ¢ fundamental excluir na avaliacdo inicial tamponamento
cardiaco, sindromes coronarianas e aorticas agudas, pois pacientes em terapia dialitica possuem maior
risco de eventos cardiovasculares graves. (Osamah Badwan et al, 2023).
Relatos recentes mostram que etiologias atipicas, como a infec¢do por SARS-CoV-2 ou a Sindrome de
Lise Tumoral, podem atuar como cc da pericardite em pacientes com doenca renal terminal, exigindo
uma investigacao etioldgica rigorosa para excluir causas virais, autoimunes ou neoplasicas (Silva et
al., 2022; Emidio et al., 2023).

A Sindrome de Lise Tumoral(SLT) por ser uma emergéncia oncologica pelo grau de destrui¢ao
de células cancerigenas vem sendo discutida e abordada por se relacionar de maneira clinicamente
comportamental a Pericardite, como a dor tipica Retroesternal e pleuritica que pode ser relacionada
em primeira instancia a um IAM/SCA. Alguns achados de SLT podem influenciar um quadro clinico
que se relacione a pericardite, como Insuficiéncia Renal aguda, a qual se caracteriza pelo aumento do
nivel de creatina em um curto periodo de tempo e distarbios eletroliticos: Hiperuricemia,
Hiperfosfatemia, Hipocalcemia e Hipercalemia leve, que sugerem achados metabdlicos graves
associados nao apenas a pericardite (Emidio et al., 2023).

A Pericardite Urémica ndo se destaca como alto risco apenas no contexto de pacientes com
DRC/Dialiticos, outras causas devem ser consideradas, como a Pericardite Viral(Ressaltando por
SARS-CoV-2) em que essa patologia pode ser considerada como um diagnostico diferencial quando
ha confirmagdo recente de infec¢dao pelo virus SARS-CoV-2. Logo, o diagnosticos deve se basear

também em contexto epidemioldgico (Silva et al., 2022).
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3.3 EXAMES COMPLEMENTARES E FERRAMENTAS DE IMAGEM r .

O Eletrocardiograma (ECG) ¢ uma ferramenta inicial essencial, embora apresente menor
sensibilidade em pacientes renais do que na populagdo geral. Os padrdes clédssicos de elevagdo difusa
do segmento ST e depressdao do intervalo PR sdo observados em menos de 60% dos pacientes com
pericardite urémica, muitas vezes devido a presenca de hipertrofia ventricular esquerda basal ou
disturbios eletroliticos (Rhabneh et al., 2025; Peride et al., 2025; Badwan et al., 2023). Entre todos os
achados encontrados no ECG na pericardite aguda urémica, a taquicardia sinusal ¢ a mais comum,
embora nado seja especifica desta patologia e pode ser encontrada em estado de dor. (Osamah Badwan
et al., 2023).

O ecocardiograma ¢ o exame padrdo-ouro para detectar e quantificar o derrame pericardico,
sendo vital para identificar sinais de restrigdo hemodindmica e tamponamento iminente, como o
colapso do atrio e ventriculo direitos (Peride et al., 2025; Rhabneh et al., 2025). Nos casos de derrame
pericardico que necessita de drenagem cirtirgica, a andlise do liquido pode ajudar a esclarecer o
diagnéstico etiologico e avaliar fatores de complicagdo, pois derrames urémicos geralmente sio
transudativos e derrames exsudativos pode evidenciar uma transformacdo hemorragica ou alguma
condi¢do sistémica que contribuiu para o quadro da pericardite urémica, tais como o glomerulonefrite
relacionada a vasculite ou Lupus Eritematoso Sistémico (Osamah Badwan et al., 2023).

Além disso, o ecocardiograma permite o acompanhamento evolutivo do volume do derrame
apos intervengoes terapéuticas, especialmente a intensificagdo da dialise. Ferramentas avangadas como
a Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC) tém ganhado espago, permitindo avaliar o realce tardio pelo
gadolinio e edema, o que auxilia no monitoramento da resposta ao tratamento em casos refratarios

(Badwan et al., 2023).

3.4 MANEJO TERAPEUTICO E URGENCIA DIALITICA

Os principais avangos no tratamento da pericardite incluem a restricdo de exercicios, o uso de
combinagdes de medicamentos como anti-inflamatdrios ndo esteroidais, colchicina e corticosteroides.
Além disso, ha a introdug@o de agentes anti-interleucina-1 para casos mais dificeis de controlar, que
ndo respondem bem ao tratamento padrdo. Outro destaque € a personalizagdo das terapias, que passa
a ser orientada pelos sintomas clinicos e por exames de imagem, especialmente a ressonancia
magnética cardiaca (RMC) (IMAZIO et al., 2025).

A base do tratamento ¢ a eliminagdo das toxinas urémicas por meio da intensificacao da dialise.
Recomenda-se a realizacdo de sessodes didrias por 7 a 14 dias, o que resulta na resolucio dos sintomas
em aproximadamente 85% a 90% dos casos (Peride et al., 2025; Badwan et al., 2023). O uso de anti-
inflamatérios ndo esteroidais (AINEs), como a aspirina, € o esteio farmacoldgico, mas deve ser

cauteloso em pacientes ndo dependentes de dialise pelo risco de nefrotoxicidade e sangramento

DESAFIOS DIAGNOSTICOS DA PERICARDITE UREMICA: DA ANAMNESE
AOS EXAMES COMPLEMENTARES DE URGENCIA

_—.—



gastrointestinal (Peride et al., 2025; Nabalawi, 2025). A colchicina é recomendada para prevenir =
recorréncias, mas deve ser evitada ou ter a dose ajustada se o clearance de creatinina for inferior a 30
mL/min (Peride et al., 2025; Badwan et al., 2023). Em casos de falha dialitica ou tamponamento,
intervengoes invasivas como a pericardiocentese ou a criacdo de uma janela pericardica tornam-se
mandatodrias (Rhabneh et al., 2025; Peride et al., 2025).

O tratamento de primeira linha da pericardite urémica baseia-se na instituicdo imediata da
hemodialise em pacientes sem terapia renal substitutiva prévia ou na intensificacao do regime dialitico
naqueles ja em didlise, considerando a maior eficiéncia da hemodialise na remocao de toxinas urémicas
em comparagdo a dialise peritoneal. Evidéncias contemporaneas e recomendacdes do American
College of Cardiology e da American Heart Association reconhecem a pericardite urémica como
indicagdo absoluta para inicio urgente de dialise em pacientes com azotemia avangada. Protocolos
intensificados incluem sessdes frequentes e prolongadas, com monitorizagao clinica e ecocardiografica
seriada para avaliacdo da resposta terap€utica. Em casos refratarios a abordagem dialitica, a
pericardiocentese deve ser considerada, sendo mandatéria em situagdes de tamponamento cardiaco,
enquanto intervengdes cirurgicas permanecem reservadas a contextos selecionados de recorréncia
persistente (Rhabneh; ROUT, 2026).

O manejo da pericardite urémica e associada a dialise, bem como dos derrames pericardicos
relacionados, envolve estratégias farmacologicas e intervencionistas, embora todas as terapias
medicamentosas para doencgas pericardicas sejam consideradas off-label. A hemodialise intensiva,
usualmente realizada por sessdes didrias durante 10 a 14 dias, apresenta elevada taxa de resposta
clinica, com recorréncia relativamente baixa quando comparada a elevada mortalidade associada a
auséncia de tratamento, enquanto o papel da dialise peritoneal permanece pouco definido pela escassez
de evidéncias. A terapéutica farmacologica da pericardite aguda fundamenta-se no uso de aspirina ou
anti-inflamatérios nao esteroidais, com escolha individualizada conforme comorbidades, sendo a
colchicina recomendada como adjuvante para reducdo de recorréncias. Os corticosteroides devem ser
reservados como segunda linha, preferencialmente em associagdo a colchicina e em doses baixas a
moderadas, devido ao risco de cronificagdo. O tratamento do derrame pericardico deve priorizar a
etiologia subjacente, sendo a drenagem indicada nos casos sintomaticos, refratarios ou sem evidéncia
de inflamacdo ativa; em derrames recorrentes ou hemodinamicamente significativos, procedimentos
como janela pericardica ou pericardiectomia podem ser necessarios, especialmente em pacientes com

doenca renal terminal (Peride et al., 2025).

4 CONCLUSAO
Diante do que foi exposto, nota-se que a pericardite urémica continua como uma condi¢ao

clinica de alta complexibilidade quando se trata da doenca cronica avangada. As evidéncias
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encontradas nesta revisdo salientam a dificuldade do diagndstico da patologia, sobretudo em servigos

de urgéncia, devido a frequéncia atipica de apresentagdes clinicas, a sobreposicdo com outras

sindromes cardiovasculares agudas e a limitacdo diagnéstica de exames como ECG nessa populagao.
Dessa forma, se pode analisar que a sindrome em questdo requer uma abordagem completa,

integrada e multidisciplinar, fundamentada em protocolos estabelecidos e bem definidos, enfatizando

a importancia do manejo direcionado e do diagnostico precoce para evitar consequéncias fatais e

potencializar o prognoéstico dos pacientes.
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