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Alteracoes do segmento ST e da
onda T nos disturbios eletroliticos

Antonio Américo Friedmann'
Servico de Eletrocardiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, S0 Paulo (SP), Brasil

Na tltima aula do curso tedrico de eletrocardiografia, o
professor, ndo tendo mais novidades para ensinar, teve uma
ideia. Perguntou aos alunos: ‘é possivel suspeitar de um dis-
tarbio eletrolitico especifico por alteragdes do segmento ST e
da onda T no eletrocardiograma (ECG)?” Em seguida, apre-
sentou quatro tragados.

O primeiro ECG (Figura 1) apresentava ondas T altas,
pontiagudas, com base estreita, tendendo a simétricas, na
maioria das derivacdes. “Esta é muito facil”, respondeu um
dos residentes, “é a onda T com morfologia ‘em tenda, ca-
racteristica da hiperpotassemia. Ainda mais, ha auséncia de
onda P e o QRS estd alargado, indicando hipercalemia acen-
tuada”. De fato, o paciente de 38 anos, portador de insuficién-
cia renal, apresentava, na ocasido, K = 10 mEq/L.

No segundo tragado (Figura 2), os comentdrios néo fo-
ram tdo imediatos. A onda T parece alargada e entalhada e
o intervalo QT aumentado. Na andlise mais minuciosa, de-
preende-se que a porgdo final da repolarizacdo ventricular
corresponde a onda U e o intervalo QU est4 prolongado. Tais
alteracdes sdo sugestivas de hipopotassemia. O doente, em
tratamento de hipertensao arterial com diurético tiazidico,
apresentava K = 2,0 mEq/L.

No terceiro ECG (Figura 3) houve um siléncio. A onda T
parecia normal, mas a repolarizagdo ventricular estava estra-
nha. Observando com atengéo, verifica-se que o intervalo QT
estd encurtado e o segmento ST ausente. Tais caracteristicas
sdo peculiares a hipercalcemia. O enfermo, em investigacédo
de tumor renal, exibiu taxa de célcio = 15,6 mg/dL.

Finalmente, no quarto exemplo (Figura 4), os comentarios
foram imediatos. Ao contrdrio do caso anterior, este apresen-
ta segmento ST evidentemente aumentado e retificado, pro-
longando o intervalo QT. Estas alteracdes sdo caracteristicas
de hipocalcemia. A paciente, de 44 anos de idade, estava em
tratamento de insuficiéncia renal cronica e apresentava dosa-
gem de célcio = 7,0 mg/dL.

DISCUSSAO

O aumento de amplitude onda T é a primeira alteragéo que
surge no ECG quando os niveis de potdssio sérico comegam a
se elevar. A onda T aumenta de amplitude tornando-se alta,
pontiaguda e simétrica, com base estreita, inferior a 0,20s.
A morfologia caracteristica é classicamente descrita como
padréo ‘em tenda’, por analogia ao formato da tenda do indio
norte-americano. Sua eletrogénese parece estar relacionada
ao aumento da velocidade da fase 3 do potencial transmem-
brana (Figura 5A), que também acarreta diminuigéo do inter-
valo QT na fase inicial da hiperpotassemia, antes do alarga-
mento do QRS.! No ECG da Figura 1, além das alteracoes da
onda T, o QRS estd alargado e a onda P néo ¢é visivel, indican-
do niveis mais elevados de potdassio sérico. Ha uma arritmia;
como a origem do estimulo continua sendo sinusal, porque as
células do né sinusal sdo mais resistentes a hiperpotassemia
do que as do miocdrdio atrial, é dificil classifica-la.

Nahipopotassemia ocorre o inverso. A amplitude da onda
T diminui gradualmente, devido a diminui¢do da velocidade
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Figura 1. Hiperpotassemia acentuada. Ondas T altas, simétricas e de base estreita (“em tenda”). QRS alargado e onda P ausente.

Figura 2. Hipopotassemia. A primeira vista, o intervalo QT parece estar aumentado. A analise mais minuciosa do tragado mostra
ondas T com voltagem relativamente baixa sobrepostas por ondas U proeminentes com voltagem maior.
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Figura 3. Hipercalcemia. Encurtamento do intervalo QT as custas de redugdo do segmento ST. Intervalo QT = 320 ms.

Figura 4. Hipocalcemia. Intervalo QT aumentado (520 ms) as custas de prolongamento do segmento ST, em portador de
insuficiéncia renal crénica, causa mais frequente de hipocalcemia. Observe o segmento ST retificado e prolongado.
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Figura 5. Potencial de agao e eletrocardiograma (ECG) na
insuficiéncia renal crénica. A: na hiperpotassemia o aumento
da velocidade de repolarizagdo encurta a fase 3 do potencial
de acgdo e aumenta a amplitude da onda T no ECG. A
diminuicao da velocidade de despolarizagéo (fase 0) alarga
o QRS. B: a hipocalcemia associada aumenta a duracdo da
fase 2 do potencial de agdo e prolonga o segmento ST no
eletrocardiograma.

da fase 3 do potencial de acéo, até tornar-se achatada.
Em contraste com o esmaecimento da onda T, a onda U

aparece e se torna proeminente, prolongando a repolariza-
¢do ventricular.?

Na hipercalcemia, observa-se diminuicéo do intervalo QT,
as custas de encurtamento do segmento ST. O QRS e a onda
T ficam caracteristicamente muito préximos entre si e o seg-
mento ST desaparece.’

A hipocalcemia aumenta a duragéo da fase 2 do poten-
cial de agdo transmembrana. Em consequéncia, verifica-se
aumento do intervalo QT, as custas do prolongamento do
segmento ST. O segmento ST, além de prolongado, torna-se
retificado. O QRS separado da onda T por uma linha isoelétri-
ca é o aspecto distinto.*

Como célcio e potassio influenciam fases distintas do po-
tencial de agdo da célula cardiaca, é possivel diagnosticar as-
sociagéo de hiperpotassemia e hipocalcemia, quando se en-
contra o segmento ST bastante prolongado seguido da onda
T alta e simétrica, com o aspecto em tenda (Figura 5B). Tais
caracteristicas ocorrem com frequéncia no ECG do paciente
renal cronico.”

CONCLUSAO

Os distarbios eletroliticos determinam altera¢des marcan-
tes no ECG. Nos desequilibrios do potéssio e do célcio, as mo-
dificacdes daonda T e do segmento ST sédo tdo caracteristicas
que é possivel suspeitar do diagndstico pela andlise do ECG.
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