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Introdução: O pericárdio é a membrana que reveste externamente o coração, e sua inflamação é chamada de 

pericardite, uma condição frequentemente observada no ambiente hospitalar. Estima-se que esteja presente 

em cerca de 1 em cada 20 casos de dor torácica atendidos no pronto-socorro, o que evidencia a relevância do 

seu correto diagnóstico. No entanto, diferenciá-la de outras patologias, como infarto agudo do miocárdio, 

miocardite e embolia pulmonar, representa um desafio clínico. A pericardite aguda é definida quando sua 

duração é inferior a 4 a 6 semanas, período em que os pacientes geralmente buscam atendimento médico. O 

diagnóstico é baseado na avaliação clínica e em exames complementares, como o eletrocardiograma (ECG), 

que frequentemente mostra elevação difusa do segmento ST. Clinicamente, a dor torácica é pleurítica, podendo 

irradiar-se para o músculo trapézio, com melhora ao sentar-se ou inclinar-se para frente. Além disso, a presença 

de atrito pericárdico está presente em aproximadamente 30% dos casos, auxiliando na confirmação 

diagnóstica. Objetivo: Discutir os principais desafios e critérios empregados no diagnóstico da pericardite 

aguda em pacientes com dor torácica no ambiente hospitalar. Metodologia: Trata-se de uma revisão 

integrativa de abordagem descritiva, utilizando os descritores: “pericardite aguda”, “pronto-socorro” e 

“diagnóstico”. As buscas foram realizadas nas bases PubMed, SciELO e LILACS. Foram incluídos artigos 

dos últimos dez anos, em português ou inglês, com relação direta ao tema. Resultados: Apesar dos desafios 

no diagnóstico da pericardite aguda devido à semelhança com outras doenças, a diferenciação ocorre 

principalmente por meio de achados clínicos, como características da dor e ausculta cardíaca, além de exames 

como o ECG. Conclusões: Apesar das dificuldades, a combinação entre dados clínicos e exames 

complementares, especialmente o eletrocardiograma, é fundamental para o diagnóstico eficaz da 

pericardite aguda. 
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