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Introducfo: A pericardite aguda caracteriza-se pela inflamagdo da membrana externa que envolve o
coracdo, denominada pericardio. Uma das principais manifestagdes clinicas da doenga ¢ a dor toracica
intensa, geralmente localizada na regido retroesternal. Entretanto, essa dor caracteristica também constitui
uma apresentacdo tipica do infarto agudo do miocérdio. Diante dessa semelhanca clinica, a forma de
manifestagdo dos sintomas pode representar um desafio no diagnostico inicial no contexto da emergéncia,
assim como na definicdo da conduta terapéutica. Nesse cendrio, torna-se fundamental reconhecer e
diferenciar essas condicdes, a fim de evitar falhas diagnésticas, uma vez que as abordagens diferem
significativamente. Objetivo: Identificar achados clinicos e eletrocardiograficos que auxiliem no
reconhecimento e na diferenciacdo diagndstica entre pericardite aguda e infarto agudo do miocardio em
pacientes que se apresentam com dor toracica. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, na qual foram analisadas artigos cientificos publicados entre 2018 e 2025, por meio de busca
nas bases PubMed, SciELO e Peridodicos CAPES. Foram selecionados artigos publicados em inglés,
portugués e espanhol, utilizando os descritores “Pericardite aguda”, “Infarto agudo do miocardio” e “Dor
toracica”. As informagdes extraidas foram analisadas de forma comparativa. Resultados: Na pericardite
aguda hé a manifestacao de dor toracica aguda subita, de forte intensidade, com caracteristicas pleuriticas.
Corresponde qualitativamente a uma dor em pontada, com piora a inspira¢do profunda e ao posicionar-se
em decubito dorsal, e melhora ao sentar-se e inclinar-se para frente. Frequentemente, hé irradiacdo para o
pescoco e para os membros superiores. No infarto agudo do miocardio, a dor € anginosa e continua, descrita
em aperto ou opressdo. Geralmente, irradia para regides situadas entre o epigéstrio e a mandibula,
destacando-se principalmente a irradiacdo para o brago esquerdo. Diferentemente da angina estavel, a dor
ndo alivia com o repouso, apresenta durag@o superior a 20 minutos, e pode estar associada a sintomas como
sudorese, tontura e palidez. Quanto aos achados eletrocardiograficos, € caracteristico na pericardite aguda
a presenca do supradesnivelamento difuso do segmento ST concavo, além de infradesnivelamento do
segmento PR. No infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST, a elevagdo do
ST costuma apresentar morfologia convexa, o que contribui na diferenciacdo em relacdo a pericardite
aguda. Conclusido: Reconhecer precocemente essas diferengas ¢ essencial para estabelecer o diagnostico

e, consequentemente, orientar a conduta adequada na emergéncia. Assim, uma boa avaliacao clinica, aliada



a interpretacdo adequada do eletrocardiograma, ¢ de fundamental importancia para aprimorar 0 manejo

inicial de pacientes com dor torécica.
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