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INTRODUCAO

O Eletrocardiograma (ECG) € uma
ferramenta indispensavel na pratica clinica,
desempenhando um papel essencial ao
identificar e registrar anormalidades na
conducdo elétrica cardiaca. Dada a sua
significativa aplicabilidade, torna-se
fundamental que profissionais de saude,
independentemente de sua especializacao,
possuam conhecimentos basicos acerca do
ECG. Assim, este capitulo propfe discutir
padrbes frequentemente identificados no
ECG na pratica da clinica médica.

DISTURBIOS ELETROLITICOS

HIPERCALEMIA

A hipercalemia €& um disturbio
hidroeletrolitico que consiste na elevacao
plasmatica de potassio (K+), geralmente,
acima de 5,5 mEqg/L (ha variacbes do valor
maximo de normalidade).? Por ser o
principal cation intracelular, o potencial de
membrana depende diretamente do seu
gradiente de concentracao, sendo valores
adequados entre 3,5 mEg/L e 50 mEq/L.
Assim, variacdes discretas nos niveis sericos
provocam modificacdes na excitabilidade e
na func¢ao contratil do miocardio.? 23
Inicialmente, com valores entre 6 e 7 mEqQ/L,
observa-se um aumento na velocidade da
fase de repolarizacao, devido modificacao da
condutancia dos canais de K+
transmembrana.? Consequentemente, a
onda T apresenta-se com amplitude
aumentada, pontiaguda, simeétrica e com
base estreita (Figura 1). Essa alteracao
morfologica e descrita como padrao “em
tenda”, sendo mais evidente nas derivacoes
DIl, DIl e em V2-V4. Sucessivamente, niveis
do K+ acima de 7 mEg/L manifesta-se com
prolongamento do complexo QRS devido a
diminuicao do limiar de potencial, o que
aumenta a fase de despolarizacao.3
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Na hipercalemia com K+ acima de 9 mEq/L,
nota-se um ritmo denominado sinusoidal,
caracterizado por achatamento da onda P,
um prolongamento de QRS e ondas T altas

(Figura 2).7 Essa manifestacao requer
intervencdao medica imediata por sua
gravidade  podendo  progredir para

fibrilacao ventricular ou assistolia.
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Figura 1: Hipercalemia (K+ 8,9 mEqg/L) com QRS largo e ondas T em
tenda (V2-V4). Fonte: ECG Wave-Maven: Self-Assessment Program
for Students and Clinicians.4
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Figura 2 - Ritmo sinusoidal na hipercalemia grave. Fonte: ECG Wave-
Maven: Self-Assessment Program for Students and
Clinicians.4




HIPOCALEMIA

A hipocalemia €& caracterizada pela
concentracao serica de potassio abaixo de
3,5 mEQ/L, sendo causada principalmente
por diarreias, vomitos, desnutricao, infusao
de insulina, alcoolismo,
hiperaldosteronismo e uso de corticoides.
Essa reducao causa uma hiperpolarizacao
das células cardiacas. Dessa maneira, no
ECG, é possivel observar uma diminuicao na
amplitude da onda T ou sua inversao,
surgimento da onda U, alargamento do
intervalo QT e infradesnivelamento do
segmento ST. Adicionalmente, pode-se
notar um aumento na amplitude e duracao
da onda P que, por se assemelhar aos
achados eletrofisiologicos da sobrecarga
atrial direita, € denominado “pseudo p
pulmonale”, dado que é um componente
transitorio em individuos com hipocalemia,
nao indicando um comprometimento atrial

real.

Tabela 1: relacdo entre as concentracdes de potassio e as
alteracdes observadas no ECG

Concentragao de K* Alteragoes

Onda U, infradesnivelamento do
segmento ST e inversao da onda
T.

Onda T pontiaguda, simétrica e
com base estreita

K" < 3,5 mEqg/L

K*> 5,5 mEq/L

K* > 6-7 mEqg/L Alargamento do complexo QRS

Ritmo sinusoidal - achatamento

K*>9 mEq/L da onda P, prolongamento de QRS|
e ondas T altas.
HIPERCALCEMIA

A hipercalcemia é caracterizada pelos niveis
de calcio ionizado acima de 5,6 mg/dL (1,4
mmol/L) e calcio total 10,6 mg/dL (2,6
mmol/L), nos adultos. Suas alteracdes no
ECG podem ser variaveis, mas as mais
frequentes sao o encurtamento e eventual
desaparecimento do segmento ST e o
consequente encurtamento do intervalo
QT.6,7
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Alem disso, em quadros mais graves,
também podem ocorrer modificacdes na
morfologia, polaridade e amplitude da onda
T, supradesnivelamento do segmento ST e
presenca de ondas U protuberantes,
podendo se confundir com infarto agudo
do miocardio (IAI\/I)?’Q A tabela 2 detalha um
pouco mais sobre essas alteracdes da onda
T. Outros achados, menos comuns, incluem:
prolongamento dos intervalos PR e QRS,
elevacao do ponto J (ponto de juncao entre
o fim do complexo QRS e o inicio do
segmento ST), presenca e/ou aumento da

amplitude de ondas | e Dbloqueio
atrioventricular total (BAVT).”" A figura 3
demonstra pontos | elevados em 9

pacientes avaliados por Sonoda et al, 2016.
Todos esses achados tendem a desaparecer
do ECG quando os niveis de calcio sao
normalizados. Eventos arritmicos sao raros
e pouco abordados pela literatura. ®”
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Figura 3. Horizontal: A-l = pacientes; vertical: deriva¢bes do

ECG. As setas apontam para as elevac¢des de pontos |
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Grau de hipercalcemia Alteragcbes naOnda T
12 mg/dL < calcio total = . e
14mg/dL Aplainadas ou bifasicas

Invertidas, bifasicas ou

Calcio total =14mg/dL entalhadas

Tabela 2: Correlacdo entre o grau de hipercalcemia e as alteracdes
resultantes em ondas T.

HIPOCALCEMIA

A hipocalcemia é caracterizada por niveis de
calcio ionizado ou total abaixo de 4.4 mg/dL
(1.1 mmol/L) e de 8.4 mg/dL (2.1 mmol/L),
respectivamente, podendo variar conforme
o laboratorio.’? Suas alteracbes mais
comuns no ECG sao o prolongamento do
segmento ST e, consequentemente, do
intervalo QT, sendo o contrario da
hipercalcemia.7 Além disso, esse aumento
de QT é um fator de risco para o
desenvolvimento de Torsades de Pointes e
de morte subita cardiaca.’ Por outro lado,
assim como na hipercalcemia, pode haver
supradesnivelamento do segmento ST, mais
comumente em derivacdes laterais (75%),
sendo necessaria a investigacao de IAM. A
hipocalcemia também pode promover uma
menor contratilidade do miocardio e maior
excitabilidade das fibras de Purkinje, sendo
descrita muitas vezes como “cardiomiopatia
hipocalcémica”."* Além disso, podem ser
encontradas ondas T aplainadas ou
invertidas, mas geralmente nao se alteram
e mantém sua polaridade.’ Essa e as
demais alteragbes costumam desaparecer
apos reposicao de calcio. 13-

INTOXICACAO DIGITALICA

Os digitalicos sao conhecidos como
glicosideos cardiacos, sendo usados ha
mais de 200 anos, principalmente, no
tratamento de Insuficiéncia cardiaca (IC). No
decorrer dos anos, eles foram validados
cientificamente e hoje sao utilizados na area
clinica cardioldgica em virtude da sua acao
inotrdpica, ou seja, eles atuam aumentando
a forca de contracao dos midcitos
cardiacos.
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Apesar disso, foi percebida uma relacao
entre eventos de intoxicacao e o seu uso.’
Para identificar um caso de intoxicacdao por
digitalicos, deve-se estar atento aos sinais e
sintomas clinicos, alteracdes laboratoriais e
anormalidades no ECG. Com enfoque no
ECG, que deve ser feito desde a chegada do
paciente até que seja resolvido, os achados
podem variar, mas costumam ser vistas
contracbes  ventriculares prematuras,
bradicardias, taquiarritmia atrial com
bloqueio atrioventricular, ritmos juncionais,
taquicardia  ventricular e  fibrilacao
ventricular e 1anuicardia ventricular
bidirecional (rara).

O chamado "efeito digitalico" consiste em
alteracdbes da onda T (achatamento ou
inversao), encurtamento do intervalo QT,
segmentos ST escavados com depressao ST
nas derivacO0es laterais e aumento da
amplitude das ondas U.” E frequentemente
observado com o uso cronico de digoxina e
nao secorrelaciona bem com manifestacdes
clinicas de toxicidade.

Relacao entre Sindrome do QT Longo
(SQTL) e o uso de psicotropicos

A SQTL e um disturbio da repolarizacao
miocardica caracterizado por um intervalo
QT prolongado no ECG (Figura 4: Onda |).
Esta sindrome estd associada a um risco
aumentado de taquicardia ventricular
polimérfica (TV) e a uma arritmia cardiaca
caracteristica com risco de vida, também
conhecida como Torsades de pointes (TdP).16
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Figura 4: Efeito digitalico. O segmento ST esta deprimido e cbncavo para
cima.17
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Torsades de pointes

Figura 5: Torsades de Pointes. O ECG apresenta uma taquicardia
ventricular polimérfica associada ao prolongamento do intervalo QT.
Fonte: Beirul, 2022.15

MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS
Haloperidol - Este é um agente antipsicotico
tipico, que atua como antagonista dos
receptores D2 (dopaml’nicos).% A Food and
Drug Administration (FDA) dos EUA emitiu
um alerta em setembro de 2007 com base
na observacdao de prolongamento do
intervalo QT e TdP em pacientes,
especialmente quando administrado por via
intravenosa ou em doses mais altas do que
as recomendadas. Atualmente, descobriu-se
que o tratamento com antipsicoticos tipicos
e atipicos estava associado a aumentos
semelhantes no risco de morte subita em
pacientes com psicose. Antidepressivos -
podem prolongar o intervalo QTc e causar

TdP induzida por medicamentos.Estao
inclusos os inibidores seletivos da
recaptacao de serotonina, triciclicos,
mirtazapina e outros. Isso € discutido
separadamente.
PERICARDITE

A pericardite consiste na inflamacao do
pericardio e pode ser classificada em trés
formas: aguda, recorrente e cronica.’ A
apresentacdo aguda caracteriza-se por um
primeiro e unico episddio, enquanto a forma
recorrente consiste na manifestacao da
doenca repetidamente apos o episodio
inicial.” Por outro lado, a manifestacdo
cronica e definida quando ha um quadro
persistente, cuja duracao minima é de trés
meses. Para o diagnostico da pericardite
aguda, é necessario que dois dos quatro
critérios a seguir sejam confirmados: dor
tipica, atrito pericardico, eletrocardiograma
sugestivo ou novo derrame pericardico.’
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Nessa perspectiva, destaca-se a
importancia de compreender, além das
manifestacbes clinicas, as variacdes
presentes no ECG que caracterizam o
quadro de pericardite. As alteracoes
dependem de diferentes fatores, como as
propriedades do paciente, do agente
etiolégico e do miocardio, bem como da
resposta a terapéutica. "Em se tratando da
pericardite aguda, os achados sugestivos
no ECG incluem: evidéncia de arritmias
cardiacas, que podem acontecer em
qualquer fase da doenca; complexos QRS
de baixa amplitude, sugerindo derrame
pericardico; alternancia elétrica da
morfologia e amplitude dos QRS, que
indica derrame pericardico volumoso e
possivel associagdo com tamponamento
cardiaco”’Por sua vez, as modificacdes
presentes no eletrocardiograma
costumam ser tipicas de acordo com o
periodo de evolucao da doenca, como
elencado na tabela 3.""*°

Tabela 3: AlteracBes eletrocardiograficas em diferentes estagios
de evoluc¢do da pericardite aguda.

Periodos da Alteracdes no
Estaglo doenca eletrocardiograma
N Supradesnivelamento
Primeiras .
| horas/dias concavo e difuso de ST e

infradesnivelamento de PR.

Segmentos ST e PR retornam
para seus padroes de
normalidade.

Il Primeira semana

Invers8odaonda T

1l Apds ST normalizar difusamente.

Onda T retorna para seu

IV Apos estagio Il padrdo de normalidade.

Em suma, a sequéncia de eventos
eletrocardiograficos na fase aguda da
pericardite consiste em:
Infradesnivelamento PR,

supradesnivelamento ST e inversao da
onda T - essa ultima, na fase cronica da
doenca.” Os quais podem ser evidenciados
na figura 6, onde ha dois ECG
evidenciando  diferentes fases da
pericardite aguda em um adolescente de
13 anos.”
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Figura 6: A esquerda, ECG de adolescente de 13 anos com pericardite
aguda. A direita, ECG do mesmo adolescente 14 dias ap6s o inicio do
quadro.17
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