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APRESENTAÇÃO 

O mundo passa por profundas transformações, e as formas de acessar, socializar 
e produzir conhecimento, sem dúvida, tem um papel fundamental no direcionamento 
dessas mudanças. Mantendo o compromisso de divulgar e disseminar o conhecimento 
científico, a Atena Editora, através da coletânea “Farmácia e Promoção da Saúde”, 
vem desempenhando com competência o desafio de atender as demandas da 
modernidade, articuladas com o propósito de contribuir com o progresso da ciência 
envolvendo a Profissão Farmacêutica. Diversos e interessantes temas são discutidos 
em cada volume com a proposta de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, 
mestres, doutores, farmacêuticos e todos aqueles profissionais que, de alguma 
maneira, possam interessar por assuntos relacionados à Farmácia, especialmente 
“Promoção da Saúde”. 

Os volumes estão organizados em capítulos com temáticas que se 
complementam. No primeiro volume estão 19 capítulos que relatam estudos com 
ênfase em plantas medicinais, produtos naturais, cuidados com a saúde, dentre eles 
o desenvolvimento farmacotécnico de produtos farmacêuticos e dermocosméticos 
empregando insumos de origem vegetal; prospecção tecnológica e avaliação de 
atividade terapêutica de derivados vegetais; estudo dos benefícios de probióticos e 
consumo de nutracêuticos; panorama atual dos medicamentos fitoterápicos e produtos 
homeopáticos, e outros temas de repercussão. No segundo volume estão contemplados 
16 capítulos que abordam assuntos relacionados ao controle de qualidade na área 
farmacêutica; alterações bioquímicas, análises clínicas e toxicológicas; prospecção 
tecnológica e síntese de novos fármacos, e outros assuntos relevantes.

Neste terceiro volume estão reunidos 19 capítulos que versam sobre farmacologia, 
farmacoterapia, assistência farmacêutica, atuação do profissional farmacêutico em 
diferentes serviços de saúde, uso racional de medicamentos, prevenção e promoção 
da saúde. 

Esta coletânea representa um estímulo para que pesquisadores, professores, 
alunos e profissionais possam divulgar seus achados de forma simples e objetiva. 
Também faz um convite para que o conhecimento gerado nas diferentes instituições, 
possa ser disseminado e utilizado na busca de soluções para os problemas estudados, 
na elaboração de produtos inovadores, na prestação de serviços, trazendo resultados 
que possam refletir favoravelmente na promoção da saúde e qualidade de vida das 
pessoas. Boa leitura! 

Iara Lúcia Tescarollo
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CAPÍTULO 2

ASPECTOS FISIOPATOLÓGICOS E 
FARMACOTERAPÊUTICOS DA MIOCARDITE E 
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RESUMO: Introdução: O sistema 
cardiovascular ao longo do tempo tem 
apresentado transformações em decorrência 
do estresse de hábitos diários a que são 
submetidos, apresentando um avanço 
significativo em pesquisas sobre suas doenças, 
por ser responsável por grandes índices de 
mortalidade. O coração é um órgão de extrema 
complexidade e de suma importância para o 
equilíbrio, e manutenção da vida. Mas, algumas 
estruturas conseguem adentrar esse sistema 
e encarretar respostas celulares em defesa a 
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esta invasão. Objetivo: Esclarecer as principais inflamações, a etiologia e a patogenia 
das doenças que acometem o sistema cardíaco, bem como a farmacocinética e 
farmacodinâmica dos fármacos utilizados no tratamento das mesmas. Metodologia: A 
pesquisa foi realizada em março de 2019, os artigos utilizados foram classificados como 
A1 à B3 pela Plataforma Sucupira. Resultados e Discussões: Algumas alterações na 
morfologia, e nas funções são acometidas principalmente pela incidência de doenças 
causadas por inflamações. As inflamações que mais acometem o coração no mundo 
são: miocardite que são acometidas no musculo cardíaco e pericardite que é a camada 
que reveste o miocárdio. As inflamações no coração podem ser confundidas com 
arritmias e dores no peito, o que podem dificultar o seu diagnóstico. Conclusão: Desta 
forma, é imprescindível que se conheça a fisiopatologia do órgão e seus tratamentos. 
PALAVRAS-CHAVE: Inflamação; Pericardite; Miocardite; Patogenia;

PHYSIOPATHOLOGICAL AND PHARMACOTHERAPETIC ASPECTS OF 
MYOCARDITIS AND PERICARDITIS

ABSTRACT: Introduction: The cardiovascular system over time has become a shift 
from stress to stress. The core is an extract of extreme importance and importance for 
the balance and maintenance of life. But, some structures manage to penetrate this 
system and impose their fingers in defense of this invasion. Aim: To clarify the main 
inflammations, the etiology and pathogenesis of diseases affecting the cardiac system, 
as well as the pharmacokinetics and pharmacodynamics of the drugs used to treat them. 
Methodology: The research was carried out in March 2019, the articles were inserted 
in the classified A1 to B3 by the Platform Sucupira. Results and discussions: Some 
changes in the morphology, and in the functions that are affected by the anamnesis of 
diseases caused by inflammations. The inflammations that affect the heart of the world 
are: myocarditis that are affected not heart muscle and pericarditis that is a measure 
that lines the myocardium. Inflammation of the heart can be confused with arrhythmias 
and chest pain, which may make it difficult to diagnose. Conclusion: In this way, it is 
essential to know the pathophysiology of the organ and its treatments.
KEYWORDS: Inflammation; Pericarditis; Myocarditis; Pathogenesis;

1 | 	INTRODUÇÃO

O coração é o centro funcional do sistema humano, de forma que faz parte de um 
sistema fechado de vasos sanguíneos, localizado no mediastino anterior, situa-se na 
caixa torácica, repousado sobre o diafragma.  O órgão é formado por três camadas: 
endocárdio que reveste internamente o miocárdio e as válvulas cardíacas; pericárdio 
visceral é uma membrana serosa que faz a cobertura do miocárdio, alcançando as 
raízes dos grandes vasos; e miocárdio que é o constituinte do musculo cardíaco 
(IMAZIO et al., 2009; KAWAMOTO, 2009). 

Organismos vivos infecciosos ou seus componentes estruturais mostram a 
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capacidade de induzir respostas celulares contendo mecanismos adaptativos, para 
responderem a agressões sofridas através de diversos fatores físicos, químicos ou 
biológicos os quais formam os agentes inflamatórios. Mediante isto, inflamação é um 
termo geral para descrever o acumulo local de fluidos, proteínas plasmáticas e de 
células. São as representações dos componentes mais importantes de execuções 
das respostas imunológicas adaptativa e inata (ALMEIDA et al., 1990; HUH, 2011; 
KATZUNG et al., 2017; SURY et al., 2018). 

Doenças cardiovasculares (DCVs) sucedem-se por interações contra a 
homeostasia do organismo, em decorrência de interações anormais do ambiente com 
alterações genéticas. São responsáveis pelas causas mais comuns de mortalidade 
e pelas altas morbidades em todo o mundo. As doenças cardiovasculares comuns 
causadas por infecções através de microrganismos são endocardite, pericardite e 
miocardite (JATENE et al., 1987; SURY et al., 2018; ZHANG et al., 2017). 

O miocárdio é considerado a parte mais importante do coração, as patologias 
relacionadas ao mesmo, provocam um grande número de distúrbios homeostáticos. 
As miocardites são as respostas inflamatórias relacionadas com agressões e lesões 
aos cardiomiócitos, várias são as causas de miocardites, deve-se salientar que são 
classificadas por meio do seu agente contaminante, oferecendo pistas sobre a sua 
etiologia. As pericardites são inflamações que ocorrem no pericárdio, que podem se 
apresentar de duas formas, primarias e secundarias, as quais são classificadas de 
acordo com a evolução e forma clínica (GUPTA et al., 2008; RANG et al., 2016).

Dada à importância da temática, o artigo foi desenvolvido com o intuito de 
esclarecer as principais inflamações, a etiologia e a patogenia das doenças que 
acometem o sistema cardíaco, bem como a farmacocinética e farmacodinâmica dos 
fármacos utilizados no tratamento das mesmas.

2 | 	METODOLOGIA

O Método utilizado foi a Revisão da Literatura que se refere a tipo de investigação 
focada em questão bem definida, visando identificar, selecionar, avaliar e sintetizar 
as evidências pertinentes disponíveis de forma não tendenciosa na sua preparação 
(GALVÃO et al., 2014; SANTOS et al., 2019).

A Revisão Bibliográfica se deu inicialmente, através do levantamento e leitura 
da bibliografia existente em livros, artigos e diretrizes a respeito das patologias 
inflamatórias que causam danos ao coração partindo da compreensão de como este 
processo, pode afetar diretamente o sistema cardíaco. 

Em seguida, foi realizada uma nova busca e leitura bibliográfica sobre etiologia, 
patogenia, fisiopatologia e as classes farmacológicas utilizadas na terapêutica dessas 
doenças.

A pesquisa foi realizada na biblioteca da FAI - Faculdade Irecê – BA, utilizando a 
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rede de internet da biblioteca para acessar as bases de dados e a plataforma sucupira 
para qualificação durante o mês de março de 2019. A artigos periódicos classificados 
para farmácia entre A1 e B3, e para medicina A1.

Foram utilizadas nove bases de dados na efetivação da pesquisa em artigos 
originais publicados do ano de 1948 ao ano de 2019. Inicialmente, foram incluídos 
todos os artigos que tinham no título, no subtítulo ou no resumo os termos: inflamação; 
miocardite; pericardite, endocardite, doenças cardiovasculares; riscos cardiovasculares; 
coração em relação a etiologia, patogenia; classes farmacológicas: glicocorticoides, 
amiodarona, digoxina, aspirina e colchicina.

Em seguida, foram excluídos os estudos que em seu conteúdo não apresentava 
as causas e origens e as funções anormais provocadas por patologias inflamatórias 
no coração. Após leitura e análise, foram incluídos os artigos que não tinham, em seus 
resumos, introduções, metodologias, conclusões, as: etiologias, os mecanismos de 
ação das doenças inflamatórias no órgão.

Todos os artigos antepostos foram explorados e os dados extraídos com base 
nos critérios de combinação de descritores booleanos com palavras-chaves, inclusão 
e exclusão de artigos, considerando os objetivos da revisão.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Miocardites

A miocardite varia de acordo com sua apresentação clínica, alguns estudos 
relatam que 0,2% a 12% da população estudada contém miocardite. A maior 
prevalência ocorre principalmente em jovens do sexo masculino, e prejudicam pessoas 
com idade abaixo de 40 anos e crianças, podendo causar morte súbita. As crianças 
contendo a patologia que alcançam a idade de 12 anos podem evoluir para um óbito 
ou necessitam de um transplante de coração para continuar vivendo (MONTERA et 
al., 1948; KATZUNG et al., 2017).

Miocardites são caracterizadas por um infiltrado celular inflamatório, nos 
tecidos cardíacos com apresentações clinicas diversas (ZHANG et al., 2017), 
podendo manifesta-se em indivíduos aparentemente saudáveis, podendo resultar em 
insuficiência cardíaca rapidamente progressiva (muitas vezes fatal) arritmia (GUPTA 
et al., 2008).

À história clínica de um quadro de miocardite, surge como uma insuficiência 
cardíaca aguda numa pessoa sem outras causas de disfunção cardíaca, ou com 
um baixo risco cardíaco (GUPTA et al., 2008; MONTERA et al., 1948). Crianças 
diagnosticadas com miocardite aguda têm apenas 60% de probabilidade de sobrevida, 
livre de transplante aos 10 anos (POLLACK et al., 2015).

Conforme a classificação atual de cardiomiopatias da OMS, a miocardite clínica 
e patológica definida como uma doença inflamatória do miocárdio é diagnosticada por 
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critérios histológicos, imunológicos (imuno-histoquímicos) estabelecidos (POLLACK et 
al., 2015). Se diferenciam de acordo com o seu agente causador, sendo as infecções 
virais e chagásica as mais comuns (MONTERA et al., 1948). 

A lesão sofrida pelo miocárdio ocorre através do efeito citotóxico do agente 
causal, a resposta imune secundária é causada pelo agente infeccioso, expressão 
de citocinas no miocárdio e indução do apoptose. A lesão tem duas fases: aguda que 
frequentemente ocorre nas duas primeiras semanas, acompanhada pela destruição de 
miócitos que é gerada pelo agente causador, através da cito-toxidade que é mediada 
por células e libertação de citocinas, contribuindo para a lesão e disfunção miocárdica; 
a fase crônica inicia-se após a fase aguda onde à continuação de destruição dos 
miócitos (MONTERA et al., 1948; GUPTA et al., 2008).

Tratamento de miocardites é realizada através de fármacos como a Amiodarona 
que é um fármaco de classe III, derivado do benzofurânico que contêm iodo que 
potencializa a ação. Utilizado no tratamento de arritmias ventriculares variáveis, 
em pacientes que estão se recuperando de paradas cardíacas, e miocardite. É um 
fármaco que bloqueia os canais de sódio e cálcio (RANG et al., 2016).  Apresenta 
farmacocinética diferente, e efeito colaterais extras importantes. Pode ser utilizado na 
forma oral ou intravenosa (HUH, 2011).

Ao ser administrado através da via oral, é absorvida de forma variável. Contendo 
uma biodisponibilidade entre 35 a 65%, terá ação entre 2-3 dias, ou até 2-3 meses 
após sua administração. A principal via de metabolismo é hepático (RANG et al., 2016), 
acontece principalmente pelo citocromo CYP 3A4, e é capaz de inibir várias enzimas 
do citocromo P450, podendo aumentar os níveis de medicamentos como digoxina e 
varfarina. Os efeitos farmacológicos podem ser alcançados mais rapidamente com a 
utilização por via intravenosa (SYED et al., 2014).

Leva a célula a fase 0, onde ocorre a despolarização de fase 4, com isso, o 
fármaco leva ao retardo da repolarização, incrementando a entrada de Ca2+ (Cálcio) 
(SILVA, 2010). Atuando no miocárdio atrial e ventricular, reduzindo o consumo do 
miocárdio (IMAZIO et al., 2008). Com a duração de ação entre semanas ou meses, 
logo depois de causar ação sobre o organismo, é secretado por dia Biliar (RANG et 
al., 2016).

Interferon  β foi descoberto por Isaacs e Lindenmann em 1957, a partir de uma 
possível interferência viral em células infectadas, logo após o interferon endógeno 
foi isolado e comprovou-se sua capacidade de proteger as células contra uma nova 
infecção, além de inibir o crescimento viral, a interferon β é utilizada no tratamento de 
miocardite viral (IMAZIO et al., 2016; RANG et al., 2016).

Ainda não é bem compreendido como ocorre a ação e o local em que agem, 
mais após a administração é possível observar aumento dos níveis sanguíneos em 
até 8 horas. Alguns estudos relatam que o interferon não consegue atravessar as 
barreiras hematoencefálicas, a administração é realizada por injeção intramuscular 
ou subcutânea (IMAZIO et al., 2008). O interferon deve ser utilizado com cautela, 
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de maneira que ele age nas enzimas hepáticas do citocromo P450 diminuindo sua 
atividade, bem como delimitando a purificação de alguns fármacos como a teofilina 
(RANG et al., 2016).

Os fármacos simpaticoplégicos de ação central, como o metildopa, causam uma 
diminuição na pressão arterial e especialmente pela redução da resistência vascular 
periférica, com diminuição variável da frequência cardíaca e do débito cardíaco (SYED 
et al., 2014). A metildopa está diretamente ligada a reações hemolíticas de caráter 
imunológico (BRASILEIRO, 2012).

A metildopa é um pró-fármaco que é metabolizado no cérebro de forma ativa. 
Quando administrado por via oral, o fármaco é absorvido por um transportador ativo 
de aminoácidos. Sua distribuição em um volume relativamente pequeno (0,4 litro/kg), 
sendo eliminado com o tempo de meia-vida de cerca de 2 horas. Primariamente é 
excretada na urina como conjugado sulfato (50 a 70%) e na sua forma original (25%) 
(LIMA et al., 2011).

O mecanismo de ação da metildopa (L-α-metil-3,4-di-hidroxifenilalanina), 
um análogo da 3,4-diidroxifenilalanina (DOPA), é metabolizado pela L-aminoácido 
aromático descarboxilase nos neurônios adrenérgicos, gerando α-metildopamina que, 
após é transformado em α-metilnorepinefrina (LIMA et al., 2011; SYED et al., 2014).

A α-metilnorepinefrina é armazenada em vesículas secretoras dos neurônios 
adrenérgicos, substituindo a própria norepinefrina (NE). Posteriomente, quando neurônio 
adrenérgico descarrega seu neurotransmissor, ocorre a liberação de α-metilnorepinefrina 
substituindo o lugar da norepinefrina. De fato, a α-metilnorepinefrina atua no Sistema 
Nervoso Central (SNC), inibindo o fluxo neuronal adrenérgico no tronco encefálico. A 
metilnorepinefrina possivelmente age como agonista nos receptores α2-adrenérgicos 
pré-sinápticos no tronco encefálico, reduzindo a liberação de NE e, consequentemente, 
reduzindo o fluxo de sinais adrenérgicos vasoconstritores para o sistema nervoso 
simpático periférico (LIMA et al., 2011; RANG et al., 2016).

A digoxina é um glicosídeo cardíaco de total relevância na terapia da miocardite. Ao 
ser administrado por via oral, São esteroides lipossolúveis com capacidade de atravessar 
a barreira hematoencefálica, e causando um aumento no tônus vagal, causando uma 
liberação maior de acetilcolina (RANG et al., 2016), que é responsável inibição na 
bomba de Na+/k+ (sódio e potássio) nos miócitos cardíacos. Os glicosídeos cardíacos 
ligam-se a um sítio na porção extracelular da subunidade α da Na+/k+ -ATPase (que 
é um heterodímero α-β) e são ferramentas experimentais úteis para o estudo deste 
importante sistema de transporte. O mecanismo molecular que fundamenta o aumento 
dos tônus vagais (efeito cronotrópico negativo) é desconhecido, porém também pode 
ser devido à inibição da bomba Na+/K+ (GALVÃO et al., 2014; SILVA, 2010).

Miocardites por vírus 

Os enterovírus, incluindo o vírus coxsackievírus B3 (CVB3), são identificados 
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como os principais agentes etiológicos da miocardite viral, após serem reconhecidos 
dentro do miocárdio de pacientes afetados (GUPTA et al., 2008; POLLACK et al., 
2015; ZHANG et al., 2017).

Em relação a história da miocardite natural, ela apresenta sinais heterogêneos, 
e os sintomas da doença são variados, como por exemplo, dor no peito que pode 
disfarçar o infarto do miocárdio ou pericardite, choque cardiogênico refratário ou morte 
por fibrilação ventricular. A depender do grau de disfunção do ventrículo esquerdo (VE), 
coração agudo e crônico os sinais podem ocorrer juntamente com arritmias cardíacas 
(GUPTA et al., 2008; POLLACK et al., 2015).

O enterovírus adentra nos hospedeiros humanos através da via gastrointestinal 
ou vias respiratórias, o coração só é atingido secundariamente; Os sintomas sistêmicos 
associados podem vir a desencadear o aparecimento de sintomas cardíacos, no 
entanto a síndrome viral é altamente variável.  A infecção pode ocorrer mediante as 
três fases: a primeira fase é a entrada viral no miócitos e ativação da imunidade inata; 
a segunda fase é caracterizada pela replicação viral e ativação de respostas imunes; a 
terceira fase é a determinação que pode vir a ser a recuperação ou o desenvolvimento 
de cardiomiopatia (POLLACK et al., 2015; ZHANG et al., 2017).

Miocardite por protozoário

Os protozoários que geram a miocardite com importância clinicam são: 
Toxoplasma gondii e Trypanosoma cruzi, ambas provocam miocardite linfo-histiocitária, 
pode ser reconhecido parasitas nos cardiomiócitos (BRASILEIRO, 2012; SANTOS et 
al., 2019).

A forma infectante do Trypanosoma cruzi é metacíclica e tripomastigosta, ao 
penetrarem nas células se transformam em formas amastigotas que sofrem divisão 
binaria a cada 12 horas, enchendo a célula hospedeira, nesta fase nem todas as 
amastigotas se transformam em epimastigotas e tripomastigotas. Entretanto para 
que haja a penetração do parasito na célula hospedeira deve haver interações das 
membranas e modificações na mesma durante a infecção, como: adesão e invasão. 
Os quais são: proteínas semelhantes às lectinas do parasito capaz de interagir com a 
manose e N-acetil-glicosamina da célula hospedeira (RIBEIRO et al., 2012; TAFURE 
et al., 1987).

Pericardite

O pericárdio é um saco fino que envolve o coração e uma grande quantidade 
de vasos. Ao revestir impede que haja atrito do coração com as estruturas próximas 
a ele, (IMAZIO et al., 2009), atuando em forma de barreira mecânica, e membranosa 
prevenindo infecções e auxiliando no seu movimento na caixa torácica. O pericárdio 
limita o alongamento do órgão, melhorando a relação entre pressão cardíaca e volume 
(BRASILEIRO, 2012; CRAIG et al., 2016). Essas funções estão relacionadas aos 
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corações normais, contendo uma quantidade pequena de líquido (IMAZIO et al., 2009).
Quando há um aumento na produção de líquidos no pericárdio resulta na 

inflamação das camadas do pericárdio que frequentemente é causada por infecções 
virais e bacterianas em sua maioria, podendo não haver etiologia infecciosa (IMAZIO 
et al., 2009). Esse processo inflamatório pode ter várias explicações a depender 
do seu agente etiológico, podendo resultar em derrame ou compressão pericárdica 
(MONTERA et al., 1948).

Não há uma grande variedade de conhecimentos em geral das doenças do 
pericárdio, isso acontece por haver ausência de estudos randomizados em pacientes 
com essa patologia, correlacionando com as demais patologias cardiovasculares. Elas 
não podem ser classificadas pelo seu agente etiológico como a miocardite, mas sim 
através da sua evolução e apresentação clínica: pericardite aguda; crônica, constritiva 
e recorrente; derrame pericárdico e tamponamento cardíaco (IMAZIO et al., 2009; 
MONTERA et al., 1948).

Existe ainda a pericardite constritiva que atinge em sua maioria homens, podendo 
ser explicada por diferentes exposições a possíveis fatores de risco de doenças 
cardiovasculares (CRAIG et al., 2016). Esta acomete pacientes que já tiverem a 
pericardite aguda e pode ser explicada como o resultado da mistura da inflamação 
e fibrose no pericárdio (CRAIG et al., 2016), contendo dificuldade no preenchimento 
diastólico do coração e evoluindo na diminuição do débito cardíaco. Sua causa ainda é 
desconhecida, só se sabe que acomete pacientes que já teve contado com patologias 
anteriores ao pericárdio como citado acima (IMAZIO et al., 2016).

Quando a pericardite é causada exclusivamente através da inflamação são 
utilizados medicamentos anti-inflamatórios AINEs e esteróides até mesmo os dois, os 
quais tem sido suficiente sem que haja a necessidade de pericardiectomia (CRAIG et 
al., 2016).

Alguns estudos mostram que a pericardite pode ser tratada com base da 
terapia com anti-inflamatórios com aspirina ou AINE (anti-inflamatório não esteroides) 
geralmente ibuprofeno e indometacina e colchicina. Mais este tratamento só é possível 
nos primeiros dias, logo após esse período ou para as pessoas que são intolerantes aos 
outros fármacos citados, os mais indicados são os corticosteroides (BRAKENHIELM 
et al., 2019; LIMA et al., 2011).

A aspirina (ácido acetilsalicílico), é um acido orgânico fraco, sendo um padrão a 
partir do que os AINE’s são pertencentes ao grupo dos fármacos anti-inflamatórios não 
esteroides, possui atividades analgésicas e anti-inflamatórias. O ácido acetilsalicílico 
vai ser absorvido no trato gastrointestinal após a sua administração por via oral. O 
ácido vai ser convertido em ácido salicílico, que se ligará as proteínas plasmáticas e 
assim serão distribuídos. A eliminação ocorre pelo metabolismo hepático e a resposta 
dose-dependente vai ser limitada pelas enzimas hepáticas, que depois será facilita 
através da eliminação pela via renal (RANG et al., 2016; SYED et al.,2014).

O mecanismo de ação ocorre através da inibição da enzima ciclooxigenase (COX), 
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que está relacionada com a síntese das prostaglandinas. O ácido também é capaz de 
inibir que aconteça a agregação plaquetária impedindo a síntese de tromboxanos que 
ocorre nas plaquetas, é utilizada para alivio de febre, e alivio das dores musculares 
(SANTOS et al., 2019; RANG et al., 2016; SYED et al.,2014).

Outro AINEs (anti-inflamatórios não esteroide), frequentemente usados na 
pericardite é o ibuprofeno. Tendo ação analgésicas e antipiréticas, o mecanismo de 
ação destes fármacos é através da ação direta na enzima ciclo-oxigenase (COX), 
inibindo o ácido araquidônico, não formando as prostaglandinas e tromboxanos 
(BRASILEIRO, 2012; SILVA, 2010).

Ao serem administrados por via oral, cerca de 80% é absorvido no trato 
gastrintestinal, mas, ao serem administrado em jejum ou depois das refeições podem 
haver diferença em sua absorção, de maneira que alguns alimentos interferem nessa 
absorção medicamentosa. Sua ação dá início após 15 minutos, com duração variável 
entre 4 e 6 horas, sua biotransformação é por via hepática, com meia-vida de eliminação 
de aproximadamente 2 horas. A excreção ocorre quase que completamente após 24 
horas (RANG et al., 2016; SILVA, 2010).

A colchicina é geralmente utilizada para o tratamento de gota, mas nas últimas 
décadas vem sendo bem prescritas para a pericardite aguda. A colchicina está sendo 
escolhida como primeira linha de tratamento juntamente com anti-inflamatórios, 
em pacientes com os primeiros sintomas de pericardite e suas recorrências. A 
principal ação da colchicina é sobre os glóbulos brancos e interferindo em algumas 
funções como fagocitose e quimiotaxia. Estudos comprovam que a colchicina ao 
ser usado em terapia de pacientes com a primeira crise de pericardite aguda, em 
comparação a terapia convencional, diminuiu a taxa de sintomas após 72horas de 
uso. Farmacocinética: A colchicina é administrada pela via oral, e vai ser eliminada 
em parte no trato gastrointestinal e outra parte pela urina. Farmacodinâmica: Suas 
ações impedem a produção de uma resposta inflamatória produzida pelos neutrófilos 
(IMAZIO et al., 2006; SILVA, 2010).

O corticosteroide mais usado em tratamentos de pericardite é a prednisona, por 
conter eficácia no controle de inflamações, pois reduz o derrame pericárdico, mas, 
seu uso está associado a efeitos adversos graves limitando sua prescrição. Os efeitos 
estão associados a um uso prolongado como por exemplo: osteoporose, síndrome de 
Cushing e inibição da resposta a infecções. Por esses motivos os corticosteroides são 
considerados como segunda escolha. A farmacocinética: sua administração pode ser 
por via oral, parenteral ou tópica (BRAKENHIELM et al., 2009; SILVA,2010).

4 | 	CONCLUSÃO

As principais inflamações no coração são miocardites e pericardites. A miocardite 
é caracterizada por um infiltrado de células no tecido cardíaco, podendo ter diversas 
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apresentações clinicas, e pode se apresentar em pacientes aparentemente saudáveis, 
com sintomas de insuficiência cárdicas e arritmias.

A pericardite é o resultado de um acumulo de líquidos no pericárdio, que é uma 
membrana fina que reveste o miocárdio (coração). A ausência de estudos sobre essa 
cardiomiopatia dificulta a compreensão, mas é possível entender que em sua maioria 
são provocadas por infecções virais e bacterianas, porém pode não haver confecção 
com etiologia infecciosa. 

As cardiopatias ainda que sejam tratadas da maneira correta pode levar os 
indivíduos a óbito, principalmente no caso de crianças as quais não conseguem chegar 
à idade adulta. Por isso é imprescindível um diagnóstico cedo preciso e um tratamento 
correto.
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