
Um jovem de 14 anos de idade com febre e dor torácica foi 
atendido em pronto-socorro por estagiários. Ao exame físico, 
encontraram sinais sugestivos de condensação pulmonar no 
hemitórax esquerdo e à ausculta, um estranho sopro cardía-
co. Solicitaram radiografia de tórax, que mostrou velamento 
na base do pulmão esquerdo sugestivo de pneumonia lobar, 
e eletrocardiograma (ECG), que evidenciou supradesnivela-
mento difuso do segmento ST. Os exames foram entregues 
ao médico responsável, que analisou a radiografia e depois o 
traçado (Figura 1) atentamente em silêncio durante alguns 
minutos e em seguida exclamou: “ECG típico de pericardite!”

DISCUSSÃO

Trata-se de um caso de pneumonia com pleuropericardi-
te de fácil diagnóstico. O exame físico evidenciou sinais de 
condensação pulmonar e atrito pericárdico. É interessante 
observar que o ECG é tão característico de pericardite que, 
isoladamente, permite o diagnóstico, independentemente de 
outros dados clínicos.

As manifestações características de pericardite aguda 
no ECG são:1 supradesnivelamento difuso do segmento ST, 
infradesnivelamento do segmento PR e taquicardia sinusal. 
A elevação do segmento ST é consequente à lesão inflama-
tória subepicárdica do miocárdio adjacente ao pericárdio. 
Ao contrário da lesão isquêmica do infarto agudo do mio-
cárdio, que causa comprometimento regional do coração, 

na pericardite, o supradesnivelamento de ST é difuso, ocor-
rendo em muitas derivações, com exceção de aVR. O  seg-
mento ST na maioria das vezes apresenta concavidade su-
perior, adquirindo a morfologia denominada “ST feliz”, por 
analogia à figura “ ”. O infradesnivelamento do segmento 
PR decorre da lesão inflamatória na parede dos átrios. Essas 
duas alterações (supradesnivelamento de ST e infradesni-
velamento de PR) concomitantes são patognomônicas de 
pericardite aguda porque caracterizam o comprometimen-
to difuso, tanto atrial como ventricular, da membrana que 
envolve o coração.2 A taquicardia sinusal resulta do com-
prometimento da região epicárdica do miocárdio, contígua 
ao pericárdio, semelhante à de uma miocardite. De fato, em 
muitos casos ocorre miopericardite com predomínio da in-
flamação do pericárdio.3 

Apesar das diferenças citadas, as alterações de ST-T de 
pacientes com pericardite podem simular infarto agudo 
do miocárdio, principal diagnóstico diferencial no ECG. 
O critério mais importante para esta distinção é a ausên-
cia de surgimento de ondas Q patológicas nos casos de 
pericardite. Além do infarto do miocárdio e da pericardite, 
várias outras condições podem determinar supradesnive-
lamento de ST:4 bloqueio do ramo esquerdo, sobrecarga 
ventricular esquerda, repolarização precoce (variante 
normal), vasoespasmo coronário (angina de Prinzmetal), 
aneurisma de ventrículo, síndrome de Brugada, miocar-
dite, tromboembolismo pulmonar, hemorragia cerebral, 
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hiperpotassemia e ferimento cardíaco. Assim, na suspeita 
de pericardite, a análise detalhada do ECG e o quadro clí-
nico são importantes para excluir outras causas de eleva-
ção do segmento ST.

Quanto à etiologia, as causas de pericardite podem ser 
diversas: infecciosa (viral, bacteriana e tuberculosa), neoplá-
sica, autoimune (lúpus e doença reumatoide) e até mesmo 
pós-infarto do miocárdio (síndrome de Dressler).5

A presença de atrito pericárdico e as alterações típicas 
no ECG são os sinais mais relevantes para o diagnóstico de 
pericardite. O ecocardiograma mostra o espessamento da 

membrana pericárdica e a eventual presença de líquido de 
efusão. Quando ocorre derrame pericárdico volumoso, o ECG 
modifica, predominando a baixa voltagem de todas as ondas.

CONCLUSÃO

O eletrocardiograma é o exame complementar mais impor-
tante para o diagnóstico de pericardite aguda. O reconhecimen-
to das alterações características no ECG é fundamental para a 
confirmação diagnóstica e para a exclusão de outras condições 
mórbidas que determinam elevação do segmento ST.
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Figura 1. Taquicardia sinusal. Frequência cardíaca de 115 bpm. Supradesnivelamento difuso do ponto J e do segmento ST. 
Infradesnivelamento do segmento PR bem evidente em D2 e aVF.
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