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Um jovem de 14 anos de idade com febre e dor toracica foi
atendido em pronto-socorro por estagidrios. Ao exame fisico,
encontraram sinais sugestivos de condensagdo pulmonar no
hemitérax esquerdo e a ausculta, um estranho sopro cardia-
co. Solicitaram radiografia de térax, que mostrou velamento
na base do pulméo esquerdo sugestivo de pneumonia lobar,
e eletrocardiograma (ECG), que evidenciou supradesnivela-
mento difuso do segmento ST. Os exames foram entregues
ao médico responsavel, que analisou a radiografia e depois o
tracado (Figura 1) atentamente em siléncio durante alguns
minutos e em seguida exclamou: “ECG tipico de pericardite!”

DISCUSSAO

Trata-se de um caso de pneumonia com pleuropericardi-
te de facil diagndstico. O exame fisico evidenciou sinais de
condensacio pulmonar e atrito pericardico. E interessante
observar que o ECG é tédo caracteristico de pericardite que,
isoladamente, permite o diagndstico, independentemente de
outros dados clinicos.

As manifestagdes caracteristicas de pericardite aguda
no ECG sdo:' supradesnivelamento difuso do segmento ST,
infradesnivelamento do segmento PR e taquicardia sinusal.
A elevagdo do segmento ST é consequente a lesdo inflama-
téria subepicardica do miocdrdio adjacente ao pericardio.
Ao contrario da leséo isquémica do infarto agudo do mio-
cardio, que causa comprometimento regional do coragéo,

na pericardite, o supradesnivelamento de ST é difuso, ocor-
rendo em muitas derivagdes, com excecdo de aVR. O seg-
mento ST na maioria das vezes apresenta concavidade su-
perior, adquirindo a morfologia denominada “ST feliz”, por
analogia & figura “©”. O infradesnivelamento do segmento
PR decorre dalesdo inflamatéria na parede dos atrios. Essas
duas alteragdes (supradesnivelamento de ST e infradesni-
velamento de PR) concomitantes sdo patognomonicas de
pericardite aguda porque caracterizam o comprometimen-
to difuso, tanto atrial como ventricular, da membrana que
envolve o coracdo.” A taquicardia sinusal resulta do com-
prometimento da regido epicardica do miocdrdio, contigua
ao pericardio, semelhante a de uma miocardite. De fato, em
muitos casos ocorre miopericardite com predominio da in-
flamacdo do pericardio.

Apesar das diferencgas citadas, as alteragdes de ST-T de
pacientes com pericardite podem simular infarto agudo
do miocardio, principal diagndstico diferencial no ECG.
O critério mais importante para esta distingéo é a ausén-
cia de surgimento de ondas Q patoldgicas nos casos de
pericardite. Além do infarto do miocdrdio e da pericardite,
varias outras condi¢ées podem determinar supradesnive-
lamento de ST:* bloqueio do ramo esquerdo, sobrecarga
ventricular esquerda, repolarizagdo precoce (variante
normal), vasoespasmo corondrio (angina de Prinzmetal),
aneurisma de ventriculo, sindrome de Brugada, miocar-
dite, tromboembolismo pulmonar, hemorragia cerebral,

'Professor livre-docente pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Editor responsével por esta secao:

Antonio Américo Friedmann. Professor livre-docente pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Endereco para correspondéncia:
Rua Itapeva, 574 — 5¢ andar — S&o Paulo (SP) — CEP 05403-000
E-mail: aafriedmann@gmail.com

Fonte de fomento: nenhuma declarada — Conflito de interesse: nenhum declarado
Entrada: 11 de maio de 2017 — Ultima modificacio: 11 de maio de 2017 — Aceite: 17 de maio de 2017

Diagn Tratamento. 2017;22(3):119-20.



Eletrocardiograma tipico de pericardite

F : R

EBS BiEREmal NAREENINGY fans EaREIHIEE 51 SEmas A gmsusas nunasnuns ased4msy 4480 nanss RARa RARLd HAaA:
t i t HHHHH :

i
:

:
Hs

o R 2 a0t o ! HHHH

Figura 1. Taquicardia sinusal. Frequéncia cardiaca de 115 bpm. Supradesnivelamento difuso do ponto J e do segmento ST.

Infradesnivelamento do segmento PR bem evidente em D2 e aVF.

hiperpotassemia e ferimento cardfaco. Assim, na suspeita
de pericardite, a andlise detalhada do ECG e o quadro cli-
nico sdo importantes para excluir outras causas de eleva-
¢do do segmento ST.

Quanto a etiologia, as causas de pericardite podem ser
diversas: infecciosa (viral, bacteriana e tuberculosa), neoplé-
sica, autoimune (ldpus e doenga reumatoide) e até mesmo
pés-infarto do miocardio (sindrome de Dressler).’

A presenca de atrito pericardico e as alteracdes tipicas
no ECG séao os sinais mais relevantes para o diagnéstico de
pericardite. O ecocardiograma mostra o espessamento da

membrana pericardica e a eventual presenca de liquido de
efuséo. Quando ocorre derrame pericardico volumoso, 0 ECG
modifica, predominando a baixa voltagem de todas as ondas.

CONCLUSAO

O eletrocardiograma ¢ o exame complementar mais impor-
tante para o diagnéstico de pericardite aguda. O reconhecimen-
to das alteragdes caracteristicas no ECG é fundamental para a
confirmagdo diagndstica e para a exclusio de outras condi¢des
moérbidas que determinam elevagio do segmento ST.
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