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Fazer radiografia de abdome no leito.

Na suspeita de ruptura ou instabilidade hemodinamica, o paciente
deve ser removido para o hospital para realizacdo de ultra-sonografia
abdominal e TC.

Transportar rapidamente a hospital de referéncia com cirurgia vascular.

61. PERICARDITE

a. CONSIDERACOES ESPECIAIS DE AVALIACAO

Ainflamacdo aguda do pericardio (< 2 semanas) pode ser ocasionada
por: processo infeccioso, doengas autoimunes (lGpus, artrite reumatoide),
neoplasia, pés-irradiacdo, uremia, p6s-IAM ou cirurgia cardiaca.

O tipo mais comum ¢é a pericardite viral, podendo ser causada por:
Coxsackie e Echovirus, Epstein Barr, varicela, hepatite, caxumba e HIV.
Afeta principalmente homens abaixo de 50 anos.

A pericardite p6s-IAM ocorre 5 dias ap6s o IAM e é uma manifestacao
da necrose transmural.

A sindrome de Dressler ocorre semanas ou meses poés IAM ou cirurgia
cardiaca e provavelmente é de origem auto-imune.

A pericardite tuberculosa resulta da disseminacdo da bactéria por via
hematogénica ou linfatica.

A pericardite urémica é uma complicagdo comum da insuficiéncia renal
e é resolvida com a instituicao da didlise.

Raramente pode ocorrer a pericardite bacteriana que é extensao de
processo infeccioso pulmonar.

A principal complicacdo é o tamponamento pericardico.

b. QUADRO CLIiNICO

Dor toracica pleuritica e postural, que é aliviada quando o paciente
se senta.

A dor é subesternal podendo irradiar-se para pescoco, epigastrio, dorso
ou ombros.

Pode haver um atrito pericardico.
Febre e leucocitose podem estar presentes.

O ECG mostra alteragdes difusas de ST e T, que apresentam uma
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progressao caracteristica que comecam com elevacdo do ST, seguida por
retorno a linha de base e inversao de T. Pode haver evidéncia de injuria
atrial com depressdo de PR.

A radiografia de térax é normal, mas pode mostrar aumento da area
cardiaca se houver derrame pericardico.

A apresentacdo da pericardite tuberculosa tende a ser subaguda, com
sintomas nao especificos como febre, perda de peso e fadiga.

A pericardite urémica pode ter ou nao sintomas e o paciente ndo
apresenta febre.

Os pacientes com pericardite neoplasica geralmente apresentam
sinais e sintomas decorrentes do comprometimento hemodinamico
(tamponamento) ou da doenca de base.

c. CONDUTA

Avaliar a hemodindmica procedendo com medidas de estabilizacdo
€aso necessario.

Solicitar ECG de 12 derivagdes, hemograma, funcao renal, troponina
e coagulacao.

Utilizar medicagoes analgésicas caso necessario.

Encaminhar o paciente para atendimento em unidade hospitalar de
referéncia.



Diagnostico diferencial de dor toracica

ATAQUES CARACTE- ACHADOS
CAUSA PREVIOS LOCAL RISTICA INiclo DURAGAO ASSOCIADOS SINAIS OUTROS
Retroesternal, £co |
irradiando normal
Angina Sim para 0s Constritiva | Estresse 2 a 10 minutos | DisPnéia, S:r:ﬁlun;;ente entre ataques
estavel bragos, dorso, |Dor surda Exercicio vertigem B4 al ur.nas vezes Alivio com
pescogo ou 9 nitroglicerina
epigastrio
Retroesternal,
irradiando o Néo ha Néuseas .
K Constritiva, . P ECG pode ser CK, troponina
Infarto Agudo As vezes para 0s piora com necessidade >30 minutos vomitos, diagndstico elevados - Necessita
do Miocardio bragos, dorso, o temno de fator diaforese, ou normal de curva
pescogo ou p precipitante dispnéia
epigastrio
Prolapso Sim Varidvel Variavel Varidvel Horas Eispnéia Clique ou sopro S"(l)lmlejrfr‘l:JrgVenS
mitral 'S vezes meso sistolico A
sincope ECO ¢ diagnéstico
— Sopro sistolico Comum em homens
Egﬁgggse Sim Igual a angina E’nu;Lg Variavel E?o?gnsgzrda g;:zgef com irradiagéo ECG mostra HVE
P para carotidas ECO é diagnéstico
Histéria de Infecgao
. Respiratdria
Tigﬁritica ECG pode ser
Pericardite [ Sim Retroesternal |B'eY Variavel Horas a dias | Variavel Atrito pericardico | diagndstico,
Alivia ao h i
sentar-se inespecifico ou
normal ECO pode
mostrar liquido
Radiografia mostra
alargamento de
mediastino ou
|AM, AVE, pode ser normal
Dissecgao s Retroesternal |Maxima " ’ Isquemia de . ECG pode
aortica Néo e dorso no inicio Variavel Horas a dias extremidade Diferenga de pulsos mostrar IAM
e sincope Historia de
hipertens&o ou
doenca do tecido
conjuntivo
Tipo
I pleuritica, Tosse e dispnéia -
Pleurisia Cégzlé?as ¥a’|rlavTI teral pioracoma | Inicio stbito | Variavel Dispnéia As vezes atrito ﬁsgg’rg;aﬁﬁamgf"a
oraxlateral - |inspiracso pleural P
e tosse
Pneumotdrax |E possivel |Variavel pleuritica Stbito Variavel ﬁ_ho?tue se for Apollggo do .MV, 39 vezes desvio
pertensivo | Hipertimpanismo | ge mediastino
) Dispnéia. .
. : : Sobre olobo | Tipo e " ) Febre, estertores, | Radiografia mostra
Pneumonia (£ possivel afetado pleuritica Sibito Varivel febre e tosse atrito pleural infiltrado pulmonar

. . Endoscopia mostra

Esofagite ) Sintomas 5
Retroesternal |Varia com a " alteragbes
Esggsnggno Geralmente ou epigastrica |alimentagao Gradual Variavel ?n?gtsrtci)nais Nenhum Alivia com anfidcidos
9 e beta bloqueadores
Hipoxemia e
hipocapnia
P Radiografia Diagnéstico
Dispnéia, tosse )

: . . Iy ’ | alterada, mas com Tomografia
Emrl:gézr Possivel Torax lateral Tigﬁritica Subito rl\]/l(;p:Stos a fgg'egg'eas inespecifica ECG | computadorizada,
p P hemontise mostra taquicardia | cintigrafia ou

P sinusal As vezes  |ressonancia
sobrecarga de VD
D-dimero elevado
Musculo
esquelética Jungdo y
(Sindrome i costocondral. | Ti Varidvel. Posica Piora com a A
: , |Tipo . 0si¢a0 s Sem alteragdes na
deTietze,  |ASVeZes | oyooctornal |pleuritica | Cradual Piora com | antefgica palpagéio dos radiografia ou ECG
estiramento, e lateral movimentagao locais afetados
fratura de

arco costal)




