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Introducio: Pericardio trata-se da membrana externa do coracdo, formada por uma camada fibrosa e uma
serosa, as quais sdo separadas entre si por uma cavidade contendo fluido pericardico. Pericardite
classifica-se como inflamacao desta membrana, a forma aguda apresenta duragdo menor que 4-6 semanas e
configura 5% das emergéncias tordcicas ndo-isquémicas. Decorre de infec¢des virais (como influenza;
herpes; HIV), bacterianas (como tuberculose), doencas autoimunes, metastase, trauma, entre outras causas.
Tal inflamagdo caracteriza-se pelo aumento do fluido pericardico, podendo ocasionar derrame pericardico,
tamponamento cardiaco e choque obstrutivo. Objetivo: Apresentar, através da revisdo narrativa de
literatura, a identificagdao e consequente manejo da pericardite aguda no ambiente de emergéncia hospitalar.
Metodologia: Foram analisados artigos cientificos publicados a partir de 2013, com fator de impacto maior
que 1 (um), presentes nas bases de dados “Scielo”, “PubMed”. Utilizando palavras-chave: “Acute
pericarditis”; “Manegement”; “Therapeutic Strategies”; “Emergency”. Critérios de exclusdo foram artigos
publicados antes de 2013, estudos secundarios, literatura cinzenta e revistas cientificas com fator de impacto
menor que 1 (um). Resultados: Investiga-se o diagndstico da pericardite através de tais manifestagdes:
1.Identificacdo de dor precordial aguda, em carater opressivo ou latejante, irradiada para trapézio, que
melhora sob inclinacdo para frente ou posicao sentada, fatores agravantes sdo inspiragao e tosse; 2.Presenca
de friccao pericardica sob ausculta cardiaca na borda esternal esquerda, principalmente durante expiragao
em decubito lateral, devido ao atrito entre camadas fibrosa e serosa; 3.Alteracdes no eletrocardiograma,
iniciadas com depressdo do segmento PR como principal sinal, seguido de elevacdo do segmento ST (exceto
na derivacdo AVR, em que ha infradesnivel), e posterior inversdo da onda T. Caso suspeita de acometimento
miocardico (pela presenga de disfungdo ventricular), biomarcadores (como troponina e proteina C reativa) e
ressonancia magnética auxiliam na detec¢@o. Verificam-se complicacdes, como derrame ou tamponamento,
na ecocardiografia, através da investigacdo do fluido na cavidade pericardica. Durante manejo, realizam-se
testes para determinar etiologia; ¢ iniciada terapia com anti-inflamatorios ndo-esteroidais (como ibuprofeno)
para alivio da dor, durante duas semanas, e colchicina entre 3-6 meses para prevencao de recorréncias; além
de imunossupressao com corticoides em caso de doengas autoimunes ou auséncia de resposta aos AINEs.
Em sinais de derrame pericardico ou tamponamento cardiaco, executa-se procedimento de pericardiocentese
e consequente drenagem do liquido intrapericardico. Consideracdes finais: Devido a recorréncia no servigo
emergencial, o reconhecimento dos sinais de pericardite € o dominio das estratégias terapéuticas, por parte
dos profissionais de saude, sdo essenciais para um prognostico positivo durante emergéncia intra-hospitalar.
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