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PERICARDITE NA UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA: RELATO DE CASO

JAQUELINE GODINHO

INTRODUCAO: A pericardite é uma inflamagdo do pericardio, classificada em aguda e
cronica. A aguda é mais recorrente na populagao, responsavel por 5% dos pacientes
com dor toradcica nas unidades de emergéncias, destes 1% possuem elevacao do
segmento ST. Sua maior causa estd relacionada a infecc¢oes, transmitidas por virus e
bactérias. Quanto a sintomatologia hipertermia, mal estar, mialgia, atrito pericardico, dor
toracica com caracteristica pleuritica de inicio subito com piora em posicdo dorsal e
melhora ao sentar. Em relagao aos exames, a radiografia do térax pode evidenciar
aumento da area cardiaca. O eletrocardiograma pode ter alteragdoes como
infradesnivelamento do segmento PR e supradesnivelamento do segmento ST. O
ecocardiograma é importante para evidenciar derrame pericdrdico e alteragoes
estruturais do coracao. OBJETIVO: Apresentar caso clinico de um paciente que recebeu
atendimento em um hospital do Rio Grande do Sul decorrente de pericardite aguda.
RELATO DE CASO: Relato de caso: Paciente sexo masculino, 26 anos de idade. Entra no
servigo de urgéncia e emergéncia com sintomas dor toracica tipo aperto sem irradiagao,
inicio subito apds esforco, algia permanecendo apds repouso, inicio a 6 horas, nega
comorbidades, infeccoes recentes. Ao exame fisico hemodinamicamente estavel, ausculta
pulmonar e cardiaca sem alteracdes. Realizado eletrocardiograma apresentando elevacao
de segmento ST. Encaminhado paciente para realizacao de cineangiografia em que
identifica coronérias livres, evidenciado leve hipocinesia apical em ventriculo esquerdo.
Exames laboratoriais troponinas negativas e hemograma normal. Radiografia de térax
sem alteracoes. Ecocardiograma transtoracico identifica uma fracao de ejecao de 57,9%,
hipocinesia do septo apical, regurgitacdao mitral leve, regurgitacao tricuspide leve,
Regurgitacdo aértica leve. DISCUSSAO: A pericardite na maioria de seus casos,
principalmente viral responde bem a anti-inflamatdrios, mas podem desenvolver um
quadro grave em que ocasiona tamponamento cardiaco. Por isso, o diagndstico e
tratamento da pericardite ¢ fundamental para evitar sua evolugdo e complicagdes.
CONCLUSOES: O caso clinico apresentado devido quadro de pericardite aguda,
diagnosticado por meio de alteracdo de eletrocardiograma caracteristico de pericardite,
dor tordacica tipica. Paciente manteve-se estavel durante hospitalizacao com tratamento
anti-inflamatério, permaneceu hospitalizado 4 dias e evoluindo para alta hospitalar.
Diante do exposto, faz-se necessario o diagndstico de pericardite como diagndstico
diferencial da dor torécica.
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