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Introducdo: O pericardio configura-se como um invélucro fibroeldstico, formado por duas camadas distintas: o
pericardio visceral e o pericardio parietal. As camadas sdo separadas por um espaco virtual nomeado cavidade
pericardica, que, em condicdes normais, contém entre 15 e 50mL de liquido seroso. As funcdes principais do
pericardio incluem a limitacdo do volume cardiaco durante a didstole, a estabilizacdo do coracao dentro do mediastino
e a protecdo mecanica contra a propagacao de infeccdes oriundas de érgaos adjacentes. Logo, a pericardite aguda é
uma inflamacdo do pericardio, sendo a condicdo mais comum e responsavel por aproximadamente 5% das admissdes
em servicos de emergéncia devido a dores no peito. Objetivo: Relatar a assisténcia de enfermagem prestada a uma
paciente com pericardite aguda. Método: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, de abordagem qualitativa, a
respeito da assisténcia de enfermagem desenvolvida por Estudantes de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui,
a uma paciente internada na Unidade de Terapia Intensiva (UTl) de um Hospital Regional no interior do Piaui.
Resultado/Discussdo: Ao longo da hospitalizacdo, uma das principais atribuicdes do enfermeiro é a capacidade de
coordenar o cuidado com base na aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE). Logo, por meio da anamnese e exame
fisico, os diagndsticos de enfermagem listados foram: Risco de Comprometimento Cardiovascular, Risco de
Desequilibrio Eletrolitico e Ventilacdo Espontanea Prejudicada. As intervencbes cruciais incluiram os cuidados com a
funcao cardiaca: monitoramento, avaliacao da pressao arterial, presenca de arritmias, distUrbios de ritmo e conducao;
Monitorizagao hidrica: peso, ingestdo, eliminagéo, valores séricos e da urina e Controle da ventilagdo mecanica:
acompanhamento da eficacia ventilatéria, ajustes no ventilador, presenca de secrecdes, uso de técnica asséptica para
a aspiracdo e prestacao de cuidados para aliviar o sofrimento do paciente: posicionamento, analgesia, sedacao,
deteccao de lesBes. Consideragbes finais: A importéancia da abordagem integral e personalizada oferecida pelo
enfermeiro a um paciente de cuidado intensivo, contribui para a melhoria dos resultados clinicos e para a recuperacao
do mesmo. Sendo assim, a aplicacao do PE permite uma avaliacdo continua e detalhada, facilitando intervencoes
precoces e direcionadas. Portanto, assegura o cuidado, previne complicacdes e promove a recuperacdo de maneira
mais rapida e segura.



