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PERICARDITES: ANALISE ETIOLOGICA €
CLINICO-TERAPEUTICA DE 58 CASOS



RESUMO

Foram analisados retrospectivamente 58 prontudrics de paci-

entes portadores de pericardite em hospital geral.

A etiologia inespecifica com 30 cases predominou sobre as
seguintes: pds. pericardiotomia, pés IAM, urémica e tuberculesa em
‘ordem de freqtiéncia. Apresentou maior‘fndice de casds complicados
‘em numeros absolutos. O tratamento utilizado foi 3 base de antiin=
flamatdrios n3o hormonais em 83,3% e a maioria evoluiu para resciu-

¢3o clinica (80%).

As bericardites secundériaé 3 pericardiotomia com 12% do to-
tal e pés IAM com 10,4%, merecem atengdo pela'ffeQﬂéncia apresentada.
No entanto, as~étiologias tuberculosa e urémica obtiveram cifras de
complicagdo e evoluééo deéfavorével mais significativos do que tais
citadas. O tratamento clfinico das pericardites com 8L,5% superou o
cirdrgico com 15,5% em relagdo a conduta terapéutica. Fste dltimo
crnsistindo de péricardistomia com dfenagem e pericardiectomia este-

; st !
ve indicado t3c somente naqueles casos complicados.
A evolugdoe clinica foi a resolugdo em 79,3% do total de ca-

. . . .
sns, sendo a inespecifica a mais envolvida.



INTRODUCAQ

0 termobcorreto a ser utilizado quando nos referimos a do-
engas do pericérdio.seria pericardiopatia. No entanto, a designacdo
pericardite € amplamente empregada, indepehaente da etiologia, mesmo
para designar processos nao infecciosos desta éerosa. Por definicdo
‘constitui-se no processo inflamatério agudo ou cronico do pericsr-

‘dio, desencadeado pelos mais diversos fatores.

‘As pericardites sdo entidades que se apresentam‘COm relétiwa
facilidade diagndstica do ponto de visté'clfnico, embora n3o seja
muito fregllente na clfnica disria. Entretanto o diagndstice etiold-
gico pode ter varias causas, sendo que a maior parcela permanece-sem

defini¢do das mesmas.

fste trabalho objetiva uma andlise retrospectiva de 58 casos
de pericardite no que diz respeito a sua etiologia.
Procura correlacicnar as complicagbes, conduta terapéutics e evolugin

c1f{nica com cada um dos agentes etioldgicos anui encontrados, confron-

tande os resultados com a literatura.



MATERIAL E METODOS

Foram anallsados 58 prcntudrios de pacientes com doenga pe-
ricdrdica no periodo de 1982Aa 1987, no HOSpltal Geral Celso Ramos,

em Fiorianépolis(SC), retrospectivamente.

‘No diagndstico de pericardite e suas complica§6@§ foram uti-
lizados dados semiolégicosf dor tordxica, atrito pericardico, hipo-
fonese de bulhsas, pulsq paradoxal; exames complementares: ECG, raio
X de tdrax, ecocardiograma, provas laboratoriais‘de acordo com a
suspeita clfnica: hemograma, VHS, proteinas de fase aguda, PPD, cul-
tura para BAAR, provas de atividade reumstica, eletrdlitos, hemocul-
tura, andlise de 1{quido pericdrdico; e em alguns casos biépsias de

pericadrdio com histopatologia;

Em nosso protocolo, observamos em primeiras etapa, © 4iagnds-
“tico etiolégico no prontuario. A seguir pesquisamos a presenga ou
nao de compllcagoes, 3 conduta terapeu ica e a evolugéo clinica. Reu

nimos todos os dados dlSponlvels e confron ames com. cnda grupo etio-

18gico encontrado.

I3



RESULTADOS

. Tabela I-

DISTRIBUICAC DO NUMERO DE CASOS QUANTO A ETIOLNGIA

DIAGHESTICO _ -~ NUMERO -
ETIOLGGICO DE CASOS :
Inespecifica 30 51,7
PSs pericardiotomia 7 12,0
PSs IAM 6 1¢,L
Urémica 5 8,6
Tuberculosa T €,9
Bacteriana 3 5,2
S. dressler 1 1,7
Neopl3sica 1 1,7
LES 1 1,7
TOTAL 58 100,0%

FONTE: SAME do HGCR, casos registrados entre 1982-
1987, Floriandpolis(SC).

Quanto 3 etiologia (Tabela 1), o grupolpredominante foi o
das inespecificas com 51,7%. A seguir, em ordem de freg#iéncia, vie~-
ram: pericardite pds pericdrdiotomia com 12%, pds IAM com 10,L%,
urémica com 8,6% e tuberculosa com 6,9%. Seguiram-se ainda outras
£aUSAS em menor frequéncia.como demonstra a tsbela cima (bacteris-

w3, sindrome de dressler, neopldsica e LES).
——"——_\-"
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. Tabels I1I

COMPLICACTDES DOS CASOS L= PERICARDITE‘SEGUNDQ A ETIOLOGIA
NUMERO DE CASOS : CASOS CAMPLICADDS

ETIOLOGIA POR ETIOLOGIA (TAMPONAMENT A=CONSTRICCAN)
inespecifica 30 5

pds pericardiotomia 7 1

tuberculosa L 2

urémica 5 2

neopldsica 1 1

TOTAL | 47 11

FONTE: SAME do HGCR, casos registrados entre 1982-1987
Floriancpolis (SC).

Como podemos observar na tabela acima, os percentuais de
complicagles foramvmaiores nas-etiolcgias tuberculosa (50%) e uré-
mica (40%), estas se constituirém de tamponamento e constricgdo. Em-

. e . : s )
bora se analisarmos'em nimeros absolutos em primeiro lugar esteja 3
inespecifica, esta aprésenta um numero de casos diagnosticados mai-
or que as outrsas, diminuindo‘em termos percentuais o seu valor. Um

dos casos de complicagdo com tamponamento foi o neopldsico com arec-

nas um Caso.
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. Tabels III

CONDUTA TERAPEUTICA NQS CASOS DL PERICARDITE SEGUNDN A ETICLCGIA

TOTAL DE TRATAMENTO  TRATAMENTO

ETIOLCGIA ~ CASOS CLINICO CLINICO-CIRURGICO
inespecifica 30 25 5
pés pericardiotomia 7 6 1
pds 1AM 6 6 -
urémica 5 _5 _ -
tuberculosa b 2 2
bacteriana 3 3 -
s.~g£9ssler 1 1 -
neopldsica 1 - 1,
LES 1 1 -
TCTAL 58 . 49 g

FONTE: SAME do HGCR, casos registrados entre 1982-1988
Floriandpolis (SC).

Observamos nesta: tabela que a conduta predominante no nu-
mero total de casos foi o tratamento clinico-com 84,4%. Alguns ne- ™
: ) :
cessitaram de tratamento cirdrgico. come o inespecffico com/ 5 casos /-

_ o A \
e o tuberculoso com 2 casos. J



. Tabela IV

EVOLUCKQ CLINICA DOS CASOS DE PERICARDITE SEGUNDT A ETICLOGIA

TOTAL DE | CRONICIDADE
ETIOLOGIA | CASOS RESCLUGAD RECIDIVA (8ITN
inespecifica 30 2k 5 1
pés pericardiotomia - 7 7. - -
pos IAM ' 6 6 - -
urémica ‘ -5 2 - 3
tuberculosa 4 2 2 -
bacteriana 3 3 - -
s..dréssler 1 1 - -
neopldsica 1 - - 1
LES 1 1 - -
TOTAL 58 46 | 7 5

iFONTE: SAME do HGCR, casos registrados entre 1982-1987
Floriandpolis (SC). '

A andlise da tabela acima demonstra um indice de resolugdo

elevado (80%) da eticlogia inespecifica. Em contrapartida, as etio-
logias urémica e tuberculosa em termos relatives apresentam maior
indice de n3o resolugdo. Generalizando-se o total de casos relata-

dos, houve um percentual de 79,3% dé& resolugdo dos casos. -




DISCUSSAD

As pericardites, em sua maloria, evoluem pars cura, perma-
necendo, outrossim, muitos casos sem um diagndstico etioldgice defi-

nido. O pericdrdio por sua vez € raramente atingide por afecgfes pri

‘mdrias; fregllentemente as. pericardites s&o secundarias ac ascometi-

mento de algum outro 4érgdo ou sistema, como por exerplo a pericar-
dite urémica no paciente portador de insuficiéncia renal cronics. A

freqiéncia das etiologiss estd relacionada com a doenca base,

— T
» - ~ . - ] » [d
Logo, sua incidéncia de acordo com sexo, idade e rag¢a 1ira

variar de acordo com a causa base. Assim esperamos major incidéncia

e

de pericardite ldpica em mulheres, assim como maior incidéncis de

pericardite pds IAM em paciente acima da quarts década e no  sexo

masculino,

Em nosso estudo, no que se refere ao diagndstico etioldgi-
co teceremos alguns comentarics. C primeiro grande grupo ficou por
conta da etiologia . 1especifica com 30 casos (51,7%). Os pacientes
diagnosticados como portaderes de pericardite nao complicads, que

’, e . - ) 12
evoluiram rapidamente pars cura com o tratamentc c'lnico e com exa-
mes 'aboratoriais n3c elucidativos, em sua grande maioria ficaram
sem diagndstice ctiecldgice especifico, fazendo parte deste ¢rupo.

Un caso de bidpsia pericdrdica com processo granulematoso cronico,



gue nao preencheu os critérioé diagnosticados de tuberculose, foi
“inclufda neste grupo. Outro apresentava bidpsia de nddulo pulmonar
com aspectd histopatoldgico compativel'coﬁ_granulomatfse de Wegener
porém com exame histopatoldgico de pericdrdio ndo conclusivo. Em
muitos césos, um'quadro de infeccao de vias aéreas superiores pre-

cedeu o aparecimento de pericardite.

A literatura cita uma incidéncia em tornc de 40% nc que se
refere 3 etiologia inespecifica, na gual nossc achado sé encontra
aproximadamente nesta faixs. 0 termo inespecifico compreende uma
miscelénea de causa dentre as quais os virus e estados de hipersen-
sibilidade contribuem para faﬁzz 0s virus mais comumente envolvi-
dos nos quadrés de pericardite s30 o coxsdkie grupo B, echovirus
e epstein-baar vfrus@’zlz Alguns anticorpos anti-pericdrdic também
est3do relacionados como causa. Em nbsso meic ndo dispomos de méto-
dos para detecg3o e isclamento de virus pars estabelecimento da e-

tiologia viral, fazendo parte ent3c das inespecificas.

0 percentual de complicagaés na etiologia comentada situa-
se em termos gerais entre 5 e 15%9)..0‘n0550'achado estd em torno
de 16,6%, em concordancia com tal. O tamponamento foi responsdvel
por 1C% e a constricg¢do por 6,6% dos casos complicados. Segundo a
literatura, o percentual de constricgdo varia de 5 a‘lS%GD. & con-
duta terap8utica predominante foi o tratamento clinico 3 base de
antiinflamatdrios em 83,3% dos casos. Q tratamento cirdrgico foi in
dicado naqueles casos complicédos:<com tampohémento que foram subme
tidos a pericardiostomia com d:enagem:_eyhos_z casos Je constricgdo
que forsm submetidos a pericardiectomia. A peficé&didcentese foi
considerada procedimento terapéutico clinico, e ficou restrita a
1 caso visto que suas complicagfes e Fificuldades superam os bene-

s s ~ N o, -
ficics, a ndc ser como medida herdica nos casos de tamponamente car

'dfacém.
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fQuanto a evolucgdo clinica, a8 resolugdo ocorreu na maicr
.parte dos casos analisados. Como j& citadc anteriormente s croni-
cidade/recidiva esteve presente em .um percentual esperado, sendo

que ur caso veio a dbito devido a tamponamento.

‘A seguir, em ordem de freqlléncia, nos defrontamos com a
pericardite pds pericardiotomia com 7 casos. Constitui-se de febre,
pericardite e pleurite. Incide entre a primeira e a quarta semanas

11) Yale a pena frisarmos gus

pés cirurgia cardiaca, em 10% delas:
56% dos pacientes submetidos a cirurgia'cérdfaca apresentam derra-
me pericdardico levefe moderado, dgtectados no eccocardiograma, mes-—
mo sem evidéncias clfnicas.(ll) Das complicagaes, o tamponameﬁto se
apresenta numa freqtiéncis de 3 a €%, encuanto que a constricgdo €

z. (11)

estimada em torno de (,2%

Nossa avaliag3o obteve um percentual de 12% do total ana-
lisado. Apresentou-se com 2 complicagodes, ambas‘de tamponamerto, Hm
dos casos foi submetido a perlcardlostomwa com drenagem ﬁandrto o

W
outro a pungdo per1card1c§~§2§§2§§9£§ (perlcardlocentesp) 0s de-
mais pacientes foram submetidos a tratamento clinico com antiinfls-
_matdrios. Sua evolugdo foi amplamente favoravel sem nenhuma recidi-
vva ou Sbito. Nestes casos estariam envolvidos mecanismos autoimunes,

Y
1nfecgoeshzi£§i§\§ bacterianas ou mesmo a prdpria manlpulagao do
pericardio. A sua colocagdo como segunda causa de pericardite . em
nosso relato, deve-se em parte ao fato do hospital utilizado para o
estude, canalizar todos pacientes para cirurgia cardiaca dq_ggEiiil~;
Sendo o dnico servico a atender estes pac1e.tes este ndmero apre-

sentou-se mais elevadn como poﬁerlamos esperar,

Em terceiro lugar com 6 casos (1n,4% do total) encontramos

as pericardites incidentes nos pacientes e~ fase aguds pds infarte
. . ” N . . . s e . . . ’
anudo do miocardio. Accmete individuos até a primeira sémans apds

~ episddio. Calcula-se que cerca de 10 a 15% dos pacientes infarta-



A

(3)

dos apresentam—na,. visto a alta frequéncia de dcengas cardio-
vasculares como causes de morbi-mortalidade na populagdc geral, era
de esperarmos como uma das causas principais de etiologis relacio-
nades. Nc infarte transmural quase todos os pacientes a apresentam.
Em nosso estudo n3dc houve complica¢des relacionadas, e o tratamen-
to foi clinico com antiinflamatdrios n3o hormonais. Tedos os casos
evolufrém com resolucdo clinica., Este fato vem eﬁ concordancia com -
a liferatura(B) que refere rara presencga de derrame pericardice, e
este quando presente pouco exgressivo.-

Qutra causa importante de pericardite relacionada a seguir
com 8,6% do total, € a urémica. Este tipo de doenca era mais fre-
gllente antes do adveﬁto dos prccessoé de didlise, porém coentinua
sendc bastante freqgtlente. Collins e WOlFe(z) obtiveram cifras de
L5% de acometimento em pacientes com insuficiéncia renal cronica.
Seu mecanismo € desconhecido, talvez ocorra psla agdo dns metabd-
litos toxicos oriundos da faléncia renal. N3o existe uma relacdo
entre os nfveis de urdia e eletrdlitos e a incidéncis da doenga.
Pode haver melhora com a instalacdo da didlise, porém costuma ocor
rer em pacientes sob hemodidlise. Apresenta como complicag3ec fre-
qlente, derrame pericardico com tamponamento.(z’ll’lz) Geralmente
este derrame € hemorragico, podendo causar no futuro constriccgdo.
Cbtivemos um {ndice de complicag¢do de 40%. Todos os casos foram por
tamponamento e o tratamento utilizado foi clinico (hemcdiglise). A
maioria dos autores advoga para o tratamento das complicaéBes pe-=
ricardiostomia com drenagem (subxifofdea) além da hemodidlise, de-
vido ao menor indice de horbidadg-qub.a pericardiocentese. -Pode
ser feita sob anestesia local, ao passo que aquela apresenta maior
risco de hemorragia e arritmias cardiacas. Apresentou-se com maior
percentual de mortal.dade, com 3 casos (60%). Os casos de taﬁpona—

mento evoluiram com Sbito e outro faleceu em virtude do agravamento

sistémico decorrente da uremia e alters¢des hidreeletroliticas. Das
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causas de pericardite, esta manifesta-se como uma das mais agres-
sivas, com taxas de complicagbes elevadas e acentuado comprometi-

mento sistémico.(ll)

‘A pericardite tuberculosa apresentou-se com £,9% do total
de casos analisados. Constitui-se numa importante causa de peri -
~‘cardite visto sua alta taxa de complicagtes e mortalidade., Entre as
pericardiopatias sua freqgtiéncis situa-se em torno de 7%(5)..Utili-
zamos como critério diagndstico o achado do bacilo de Khoch nas le-
sces e/ou cultura de lfquido pericéfdico positiva e/ou aspectos his
topatolégicos compativeis. Critérios menos rigides para o diagnds-
tico sao citades por Darsee e Braunwald e Spodick(S) o que com cer-
teza elevaria o nimero diagnosticado em nossa série. Alias, em ma-
terisl de necrdpsia o nimero percentual € maior, situando-se em cer

ca de 10%.(1’5)

Sua patogenia nao é clarsa, podenao ser secunciris a disse-~
miqagéo precoce a partir de foco primério. Também ocorre por via
hematogénica (TB miliar), linfdtica a partit de ganglios mediasti-
nicos, o que € mais freqdlente. Raramente resulta de infecg3o con-
t{gua de pleura e/ou pulmdes. As complicagSes em nossc estudo per-=
fizeram um total de 50%. Embora o nimero de casos complicados seja
reduzido em nossa série (dificultando andlise ampla), ohservamos seg
gundo Spodick e Cols,(S) que o percentual de complicagdes situa-se
em torno de 30 a 4L0%, reforgande nosso achado. Segundo os mesmos
autores, a maior complicagdo da pericardite tuberculesa tem sido a
constricgdo. Um dos casos em nosso levantamento evoluiu com constric-
¢ao e outro com tamponamentc. Todos os paciéntes diagﬁosticados como
pericardite tuberculosa foram tratados com esquema triplice, ndo sen
do associado o uso de corticbesteréides, mesmo nacueles casos qun
evoluiram para cronicidade, como defendem alguns autcres. O pacien-

te que apresentou tamponamento fol suhmetido a pericardicstomia com
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drenagem como proposta terapéutica. A outra complicacao fol a cons-

‘triccdo e realizou-se pericardiectomia. Relatos da literatura in-

dicam a pericardiectqmia em princfpio nos €asoes que.apresentam
constricgao, apesar da terapéutica medicamentosa, gmggnstitui—ée
numa proposta mesmo precoce na fase ativa da doenca pela possibi-
lidade de severo comprometimento anatomo—Funcibnal do pericérdio.(l)
Quanto 3 evolugo apresentou em Nosso estudo um percentual de 50%
de cronicidade, o que €& um dos fatos comuns nesta doenca. N3o hou
ve relato de cbitos, embora n3c fosse possfvel ter o acompanhamen-
to posterior da evolugdo. A maioria dos autores concordam que a
mortalidade da doenga seja s1ta. (105:15) N5 nmetade do século, al-
guns deles citavam cifras de atév80%‘doé casos. Acreditamos que com

os progressos terap@uticos tenham diminuido estas cifras na atuali-

dade.

A pericardite purulente manifestou-se em 5,2% dos casos
. .

analisados, com 3 pacientes. Alguns germes gram negatives e gram
positivos (stafilococos principalmente) s3o seus agentes mais fre-
qﬂentes.(8) Antes da década de 40, isto era conseqtléncia de pneu-
monias pneumocdcica ou empiema em pacientes jovens e previamente
sauddveis. (6) g quadro pode instalar-se apds cirurgia cardiaca, in-
fecgles intratofécicas, pacientes com derrame pericdrdico estéril
mais septicemia. Um de nossos cascs apresentava furunculose cervi-
cal e apés manipulagdo veio apresentar clinica de pericardite, Cu-

tro paciente septicémico apresentou pericardite com titulos altos

' de antiestreptolisina O e hemocultura positiva para streptococes B

hemolitico. - L : R

Apesar do quadro a doenga evoluiu sem complicagfes. Segun-
do a lit-~ratura, estas quando ocorrem, geralmente se apresentam com
censtricc3o e atingem com maior freqiéncia criangas, 0Os  agentes

(8)

envolvidos s8o Haemophylus influenzae e Neisseria Meringitidis.
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0 tratamento efetuado foi clinico, a base de antibidticoterapisa.
Nio ocorreram dbitos, tampouco cronicidade, com todos os césos e-
voluindo para resolugSo clinica. As pericardites aqui novamente ma-
nifesﬁam—se secundariamente a uma infeégéo jd instalada. Com - de-
senvolvimento da antibidticoterapia mais eficiénte, doengas  como
pneumonia que cursavam com acometimento do pericérdio, téndem a
uma resolucg3o mais benigna, vindo & diminuir o aéometimeﬁto peri -
cardico. As complicagoes jd instaladas, resolveram—se mais favora-

velmente.

A sindrome de Dressler apareceu em um dos pacientes anali-
sados, representande 1,7% do total. Como reforgas nossc achado, €
uma doenga pouco comum. Welin, Vedin e Cols(3) encontraram cifras
de acometimento em tornc de 3% dos pacientes com IAM, A sindrome de

R ’ . ' -
Dressler manifesta-se uma semana apos o infarto, ccorrencdo dor pleu
ropericdrdica e febre. 0 aumento do VHS, juntamente com Itens ci-
tados antericrmente, formam os q;itérios diagndsticos para tal. Sua
etiologia € desconhecida, e alguns anticorpos antimiocdrdio sac de
tectados, o que levantaria suspeita de um processo autoimune, Re-
latos de literatura informam de que s3oc raras as complicagbes e na
maioria dos casos a evolugdo € favoravel.(B) C casc spresentado em

. . ) ~ S .
nossa série evoluiu sem complicagdes, sob tratamento clinico, evo-

luindo com resclucdo do processo. Fica comprometido a andlise pelo
: J0

nimero reduzido de casos apresentados, pcrém este encentra-se em

concordancia achados da literaturs.

A causa neopldsica também ar :sentou-se com 1,7% do total.
As'neoplasiéﬁ.primérias do pericérdio s3c raras, sendo o comprome-—
timento secunddrio o mais freqiente, Em necrdpsias os indices che-
gam em torno de 10 a 15% de acometimento pericardico em todas as

neoplasias malighas.(8’9) 0s sitios de origem mais comuns s3o pul-

w30, mama, trato gastro intestinal e pele. O paciente aqui relata-



do, apresentava neoplasia pulmonar, com acometimento do pericardio.
" Evoluiu com tamponamento, ¢ que muitas.vezes € a primeira manifesf:
tac3o do acometimento,(B) onde foi reslizado pericdrdiostomia com

drenagem. A linhagem histoldgica era adendcarcinoma; sendo » prog-
ndstico. desfavordvel. Evoluiu para cbito. Fica igualmente comprome=

tido a comparagdc visto numero inexpressivo de casos.

Por dltimo, apareceu o LES como causa de pericardite, C pa-
ciente evoluiu sem complicagdes e o tratamente foi clinico. Hnruve

resolugdo clinica da doenga. 0 acometimento do pericardio no lupus
(8,21,22)

€ alto, cerca de 50% dos casos Tamponamento encontra-se
em 10% dos casos e freqllentemente cursa com constricgdo quande o
derrame € hemcrrdgico. Vale aqui também a mesma ccnsideragdc cirada

. - . . . R . "—\,
antericrmente -quanto ab numero de casos pouco significative,

Varias outras causas se apresentam c;mo etiologia de peri-
cardite. Comentamos aqui, os achados em nosso trabalhb, procurando
dar maior enfoque nas principais causas (inespecificas, tuberculo-
sa, urdmica e pds IAM). Demais etiologias encontram-se na litera-

tura referida.



l.

CONCLUSTES

No desenvolver do trabalho chegamos as seguintes conclusdes:
A etiologia predominante nas pericardites foi a inespecifica;

A grande maioria das pericardites evoluiu sem cemplicagbes e

estas estiveram mais relacicnadas com a prdpria etiolcgisa;

0 tratamento clinico superou o cirdrgice pela presenga do nime-

ro maior de casos ndo complicados e foi especifico para cada do-

enga basey

0 tratamento cirdrgico esteve intimamente ligado a cemplicagdes,

.

e n3o propriamente a etiologia;

Das etiologias mais comuns que apresentaram maior indice de com-

plicacBes destaca-se a tuberculosa e urémica.

———————
T



ABSTRACT

Fifty eight patients with pericarditis were studied by a

retrospective analisis, in a General Hospital.

The inespecific aethiology with 30 cases predominated among
this afters: postpericardiotomy, postmyocardial infarction, uremic
and tuberculosis in order of frequency, and showecd the most com com-

—_
plicated index in absolute numbers. The treatment was made with non-

hormonal antiinflamatory in 83,3% and most of them to clinical reso-

lution.

TheipostpericardiCtomy'(12%) and postmyocardial (10,4%) pe-
" ricarditis requires attention by the frequency showed. Nevertheless
the tuberculosis and uremic aethiology‘had complications_and non fa-

vorable evolution incidence mora important than others seen.

The clinical treatment with 84,57 overcarme the cirurgical
with 15,5%, in-the therapeutic.way. Cirurgical treatment (subxiphoid
pericardiostomy and pericardectomy) was made only for these compli-

cated cases.

Clinical evolution showed total resclution of the pathology
in 79,3% all cases, where the inespecific pericarditis preserted

oneself the most frequent.
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