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Pericardite pós-vacina antiinfluenza:
série de casos

Pericarditis after influenza vaccination:
serial cases

SINOPSE

O presente estudo visa a identificar características clínicas, laboratoriais e ecocardio-
gráficas de 16 indivíduos com diagnóstico de pericardite idiopática atendidos em clínica
cardiológica de janeiro de 1999 a dezembro de 2000 através de revisão de prontuários e
análise descritiva.

Treze (81,25%) pacientes tinham 60 anos ou mais, 12 (75%) eram mulheres, 12 (75%)
tinham índice de massa corpórea acima de 25 kg/m2 e 15 (93,75%) eram não tabagistas.
Todos (100%) receberam vacina antiinfluenza previamente e no mesmo ano do quadro,
desenvolvendo pericardite apenas nos meses de abril, maio, junho e julho. Ao diagnósti-
co,10 (62,5%) pacientes referiram fadiga, 5 (31,25%) dor retroesternal, 4 (25,0%) tosse, 3
(18,75%) dispnéia franca, 1 (6,25%) febre, 1 (6,25%) mialgias; 1 (6,25%) tinha atrito
pericárdico à ausculta e 2 (12,5%) eram assintomáticos. Treze (81,25%) pacientes obtive-
ram melhora clínica sob uso de AINE. No seguimento, 3 (18,75%) entraram em insuficiência
cardíaca e 1 (6,25%) desenvolveu infecção respiratória.

Nesta série, os pacientes rotulados como tendo pericardite idiopática eram predo-
minantemente idosos, do sexo feminino, não tabagistas e com peso acima do normal.
Os indivíduos tomaram vacina antiinfluenza previamente, tiveram distribuição sazo-
nal, sinais e sintomas compatíveis com o diagnóstico inicial, regressão clínica sob
uso de AINE e potencial para complicações como insuficiência cardíaca e infecção
respiratória.

UNITERMOS: Pericardite; Pericardite Idiopática; Influenza e Vacina Antiinfluenza.

ABSTRACT

The present study seek for clinic, laboratorial and echocardiographic characteristics
in 16 persons with idiopathic pericarditi’s diagnostic during the period of january-1999
to december-2000 in a heart clinic through archives review.

Thirteen (81,25%) patients were 60 years old or more, 12 (75,0%) were female, 12
(75,0%) had body index mass > 25 kg/m², 15 (93,75%) were non smokers. All individuals
(100%) developed pericarditis on april, may, june and july and take vaccine anti-influen-
za before and in the same year of the event. On the pericarditi’s diagnostic, 10 (62,5%)
patients reported fatigue, 5 (31,25%) thoracic pain, 4 (25,0%) cough, 3 (31,25%) breath-
less, 1 (6,25%) muscle pain and 1 (6,25%) fever. One (6,25%) had pericardial friction
and 2 (12,5%) were non symptomatic. Thirteen (81,25%) patients had clinic recuperation
under Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). On the follow up, 3 (18,75%)
patients developed heart failure and 1 (6,25%) respiratory infection.

On this series, patient labeled for idiopathic pericarditis were predominantly elderly,
female, non smokers and overweight. The individuals take anti-influenza vaccine pre-
viously, had seasonal distribution, signs and symptoms according with the initial diag-
nostic, clinic regression with NSAIDs and potential for complications as heart failure and
respiratory infection.

KEY WORDS: Pericarditis; Idiopathic Pericarditis; Influenza; Influenza’s Vaccine.
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de pericardite, destacam-se as formas
idiopáticas, as infecções, o infarto do
miocárdio (IM), a insuficiência cardía-
ca (IC), as valvopatias, as neoplasias e
os distúrbios sistêmicos, metabólicos
e auto-imunes. As causas virais ou idio-
páticas são as mais freqüentes. Os ví-
rus mais comumente envolvidos são os
Coxsackie do grupo B, o echovírus tipo
8 e aqueles que causam miocardite,
caxumba, gripe, mononucleose, polio-
mielite, varicela e hepatite B (2).

A história clínica releva, freqüen-
temente, como queixas, dor torácica e
dispnéia (2). O atrito pericárdico, quan-
do presente, é sinal patognomônico de
pericardite aguda. Febre, mialgias, as-
tenia, fadiga e inapetência também
podem estar presentes (3).

Todas as causas de pericardite agu-
da podem cursar com derrame pericár-
dico. A efusão pericárdica pode se
apresentar em quantidade mínima, cli-
nicamente silenciosa e até em nível
compressivo, desencadeando sintomas
de tamponamento cardíaco (1).

A pericardite idiopática tem quadro
clínico semelhante a muitas das peri-
cardites virais, sendo pouco produtivo
tentar isolar ou identificar os possíveis
vírus evolvidos. Nestes casos, é esta-
belecido o diagnóstico clínico, seja por

I NTRODUÇÃO

A pericardite aguda é síndrome ca-
racterizada por inflamação do pericár-

dio, manifestando-se através de dor
torácica, atrito pericárdico e alterações
eletrocardiográficas e ecocardiográfi-
cas (1). Dentre as diversas etiologias
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exclusão ou por relacionamento etio-
lógico (4).

Meester (5), Streifler (6) e Desson
(7) reportaram, respectivamente, 2, 1
e 1 casos de pericardite aguda após a
administração de vacina contra in-
fluenza. Nesses estudos, o diagnóstico
foi confirmado por sorologia, ECG e
ecocardiograma.

A pericardite aguda viral ou idio-
pática, geralmente, é uma doença cur-
ta, autolimitada, que dura de 1 a 3 se-
manas. Complicações da pericardite
viral incluem miocardite associada,
pericardite recorrente, derrame pericár-
dico com tamponamento cardíaco e
desenvolvimento tardio de pericardite
constritiva (8).

No presente estudo, apresenta-se
uma série de 16 indivíduos que desen-
volveram pericardite com derrame pe-
ricárdico após a administração de va-
cina antiinfluenza.

M ATERIAIS E MÉTODOS

De janeiro de 1999 a dezembro de
2000, 1.226 pacientes de clínica car-
diológica consultaram por cardiopatia
suspeita ou diagnosticada. Nesse pe-
ríodo, 63 pacientes tiveram diagnósti-
co clínico e laboratorial de pericardi-
te. Desses, 16 com diagnóstico clínico
e ecocardiográfico de pericardite não
tinham causa conhecida para o quadro
e foram rotulados por pericardite idio-
pática. Os autores decidiram, então, por
revisar dados de anamnese, exame clí-
nico e exames complementares em
busca de maior esclarecimento etioló-
gico.

Nesses pacientes, causas conheci-
das de pericardite, tais como infecções,
IM, IC, neoplasia, uremia e outras
doenças sistêmicas e metabólicas fo-
ram pesquisadas e descartadas através
da revisão dos prontuários.

A comprovação de pericardite se
deu através da detecção de derrame
pericárdico ao ecocardiograma. O der-
rame pericárdico foi identificado pela
visualização de espaços livres de ecos
ao redor do coração, graduando-se o
mesmo a partir da intensidade de se-

paração dos folhetos pericárdicos, li-
mitando-se à parede posterior nos der-
rames discretos ou englobando todo o
coração e parede anterior nos casos
mais volumosos (9).

A análise envolveu o estudo da dis-
tribuição dos pacientes por idade, gê-
nero, tabagismo e índice de massa
corpórea (IMC) calculado em kg/m2.
Considerou-se normal IMC de 18,5 a
24,9 kg/m2, sobrepeso de 25,0 kg/m2 a
29,9 kg/m2, obesidade grau I de 30
kg/m2 a 34,9 kg/m2, obesidade grau II
de 35,0 kg/m2 a 39,9 kg/m2 e obesida-
de mórbida > 40 kg/m2 (10). Conside-
rou-se também mês do diagnóstico, si-
nais e sintomas, passado mórbido, me-
dicação, aplicação prévia de vacinas e

complicações do quadro. Os pacientes
apresentaram nenhum, 1 ou mais sin-
tomas, eram previamente hígidos ou ti-
nham 1 ou mais doenças prévias e es-
tavam sob uso de nenhuma, única ou
múltiplas medicações. Sorologias vi-
rais não foram realizadas devido à in-
disponibilidade deste recurso nas ins-
tituições locais. A seguir, realizou-se
análise descritiva dos dados.

R ESULTADOS

De um total de 16 pacientes, 13
(81,25%) tinham 60 anos ou mais, 12
(75,0%) eram mulheres, 15 (93,75%)
eram não fumantes e 12 (75,0%) ti-

Tabela 1 – Caracterização da amostra {n=16, N (%)}
Característica Condição N (%)
Idade Menos de 40 anos 1 (6,25%)

40 a 59 anos 3 (18,75%)
60 anos ou mais 13 (81,25%)

Gênero Feminino 12 (75,0%)
Masculino 4 (25,0%)

Tabagismo Não 15 (93,75%)
Sim 1 (6,25%)

IMC Normal 4 (25,0%)
Sobrepeso 2 (12,5%)
Obesidade 9 (56,25%)
Obesidade severa 1 (6,25%)

Tabela 2 – Classificação dos pacientes por mês do diagnóstico {n=16, N(%)}
Mês N (%)
Janeiro, fevereiro, março 0
Abril 3 (18,75%)
Maio 5 (31,25%)
Junho 6 (36,5%)
Julho 2 (12,5%)
Agosto, setembro, outubro,

novembro, dezembro 0
Total 16

Tabela 3 – Distribuição dos indivíduos por tempo transcorrido desde a administra-
ção de vacina antiinfluenza até o diagnóstico de pericardite {n=16, N(%)}
Número de semanas após aplicação de vacina N (%) indivíduos
Menos de 1 semana 3 (18,75%)
Uma a 3 semanas 8 (50%)
Mais de 3 semanas 3 (18,75%)
* Dois (12,5%) indivíduos desenvolveram pericardite após a aplicação de vacina antiinfluenza
e não desenvolveram sinais ou sintomas.
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nham peso acima do normal (Tabela
1). Todos (100%) os pacientes tiveram
pericardite nos meses de abril, maio,
junho e julho (Tabela 2). Onze
(68,75%) pacientes tiveram pericardi-
te até 3 semanas após terem recebido
vacina antiinfluenza (Tabela 3). Na
análise do passado mórbido dos pa-
cientes, observou-se que 3 (18,75%)
tinham alguma disfunção valvular, 2
(12,5%) cardiopatia hipertensiva, 2
(12,5%) IC, 1 (6,25%) IM, 1 (6,25%)
cardiopatia isquêmica. Sete (43,75%)
eram previamente hígidos. Nenhum
paciente tinha outra doença que pudes-
se justificar o quadro (Tabela 4). Ne-
nhuma medicação que os pacientes vi-
nham usando teve correlação com o
quadro de pericardite. Treze (81,25%)
pacientes obtiveram melhora clínica
sob uso de AINE e 3 (18,75%) desen-
volveram IC necessitando digital, ini-

bidores da enzima conversora da an-
giotensina/antagonistas dos receptores
da angiotensina II (IECA/ARAII) e
diuréticos.

D ISCUSSÃO

A população do estudo era compos-
ta predominantemente por idosos hí-
gidos ou cardiopatas cujas doenças de
base e medicações em uso não tinham
relacionamento com o quadro de peri-
cardite apresentado. A sintomatologia
foi, em grande parte, branda, benigna
e semelhante a pródromos de virose.
Alguns pacientes, porém, desenvolve-
ram pericardite assintomaticamente e
outros tiveram complicações, sendo que
3 necessitaram hospitalização por IC.

Toda a população do estudo rece-
beu vacina antiinfluenza no mesmo ano

e previamente ao quadro de pericardi-
te. Todos fizeram uso da vacina por
iniciativa própria ou por indicação ex-
terna ao serviço. Houve sazonalidade
no diagnóstico de pericardite; todos os
pacientes foram diagnosticados nos
meses de outono e inverno, época co-
incidente com as campanhas de vaci-
nação antiinfluenza.

Há na literatura apenas relatos de
casos acerca de pericardite após a
administração de vacina antiinfluenza
(5, 6, 7). Esses trabalhos, semelhantes
metodologicamente, reportam casos de
pacientes que adentraram serviços de
emergência com dor torácica. Causas
isquêmicas foram descartadas através
de ECG, dosagens enzimáticas e coro-
nariografia. No seguimento, alguns
pacientes demonstraram uma ou mais
alterações eletrocardiográficas clássi-
cas de pericardite aguda caracterizadas
por achatamento de ondas T, supra-
desnivelamento do seguimento ST e
inversão de ondas T em diversas deri-
vações e retorno ao padrão normal após
alguns meses. Além disso, a história
clínica revelou dor ventilatório-depen-
dente e/ou dispnéia e/ou febre baixa e/
ou mialgias e história de vacinação
contra o vírus influenza; o ecocardio-
grama revelou derrame pericárdico.
Sorologias específicas para vírus in-
fluenza foram realizadas confirmando
o diagnóstico. Os pacientes tiveram
regressão do quadro sob uso de salici-
latos.

Na infecção pelo influenza, o pe-
ríodo de incubação depende do tama-
nho da dose viral e do estado imunoló-
gico do hospedeiro (11). Sabe-se que
a população alvo das campanhas de
vacinação contra a gripe é composta,
em grande parte, por indivíduos ido-
sos, imunocomprometidos e portado-
res de comorbidades.

As vacinas contra o vírus influen-
za fornecidas aos pacientes do estudo
atendiam às diretrizes e provinham de
laboratórios reconhecidos.

O tratamento da pericardite idiopá-
tica é determinado pelas manifestações
clínicas. Na vigência de dor pericárdi-
ca, usa-se AINE. Quando há evolução
para grandes efusões pericárdicas ou

Tabela 4 – Distribuição dos indivíduos por passado mórbido {n=16, N(%)}

Condição N (%)
Nenhum 7 (43,75%)
Valvopatia 3 (18,75%)
Cardiopatia hipertensiva 2 (12,5%)
Insuficiência cardíaca 2 (12,5%)
Infarto do miocárdio 1 (6,25%)
Cardiopatia isquêmica 1 (6,25%)
Uremia, neoplasia, hipotireoidismo, tuberculose, 0

irradiação, doenças auto-imunes, cirurgia cardíaca

Tabela 5 – Distribuição dos pacientes por sinais e sintomas
Sinais e sintomas N (%)
Fadiga 10 (62,5%)
Dor ou desconforto retroesternal 5 (31,25%)
Dispnéia 3 (18,75%)
Tosse 4 (25,0%)
Atrito pericárdico 1 (6,25%)
Febre 1 (6,25%)
Mialgias 1 (6,25%)
Assintomáticos 2 (12,5%)

Tabela 6 – Classificação dos pacientes por medicação administrada {n=16, N(%)}

Fármacos N (%)
Piroxicam SL 13 (81,25%)
Outros AINE, corticóides 0
IECA/ARAII, digital, diurético 3 (18,75%)
Antibióticos 1 (6,25%)
Nenhum 0
Outros 0
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tamponamento iminente, a pericardio-
centese está indicada, associada ou não
a pericardioscopia com biópsia epicár-
dica. Antivirais específicos não estão
indicados na pericardite viral ou idio-
pática, mesmo em pacientes imunode-
primidos (12).

C ONCLUSÕES

Pacientes primariamente rotulados
como tendo pericardite idiopática eram
predominantemente idosos, do sexo
feminino, com IMC acima do normal.
Nesta série, todos os indivíduos toma-
ram vacina antiinfluenza previamente
e tiveram distribuição sazonal. A maio-
ria apresentou sinais e sintomas ines-
pecíficos, ausência de desencadeantes
conhecidos para o quadro e regressão
clínica com AINE. Neste estudo, alguns
pacientes desenvolveram IC e infecção
respiratória como intercorrência.

Este estudo não tem poder suficien-
te para estabelecer uma relação de cau-
sa-efeito entre pericardite e vacina an-
tiinfluenza. Contudo, mediante a com-
provação prévia desta associação em
estudos de pequeno porte e de fortes

indícios apresentados no presente tra-
balho, estudos epidemiológicos espe-
cificamente delineados se tornam ne-
cessários para maior investigação e
estratificação de fatores de risco à apli-
cação de vacina antiinfluenza.
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