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No primeiro dia de aula do curso de eletrocardiografia um
aluno, um tanto impertinente, levantou-se e, em voz alta,
perguntou: “Professor, o eletrocardiograma nédo é um exame
ultrapassado?” Ao que, o tolerante professor respondeu: “Boa
pergunta, iniciaremos nosso curso falando da importéncia
do eletrocardiograma (ECG) no século XXI" E, prontamente,
comecou a discursar.

O eletrocardiograma foi inventado hd mais de 100 anos
por Willem Einthoven, fisiologista holandés, laureado com
o prémio Nobel de Medicina e Fisiologia em 1924 por sua
relevante descoberta.' A partir do registro eletrocardiogra-
fico, varios outros métodos foram surgindo para analisar o
sinal elétrico do coracgdo sob diferentes aspectos e em con-
digdes diversas, como o vetorcardiograma, o teste ergomé-
trico, a monitorizagdo ambulatorial (sistema Holter), o ECG
de altaresolugdo e a avaliacéo eletrofisiolégica. Esses recur-
sos diagnodsticos em conjunto representam, hoje, a moder-
na Eletrocardiologia.

Entretanto, apesar do advento de tantos métodos sofisti-
cados de diagndstico, o eletrocardiograma continua sendo o
primeiro exame complementar solicitado para avaliagéo car-
diolégica, porque é um exame de simples execugdo, de cus-
to relativamente baixo, e de facil interpretacgéo, ndo s6 para
cardiologistas como também para médicos que atendem
emergéncias, clinicos gerais e até paramédicos interessados.
Em numerosas situagdes, o seu valor é incontestavel.

Assim, o ECG ¢é o padrdo ouro para o diagndstico das
arritmias cardfacas. Um simples ECG realizado no consul-
tério do cardiologista ou na unidade de emergéncia pode
diagnosticar uma arritmia. Quando o paciente se queixa de
taquicardia, mas o ECG é normal, o Holter pode identificar
se a taquicardia é sinusal ou taquiarritmia, para prescrever
o tratamento adequado. Em casos de taquiarritmias, a and-
lise do ECG permite, muitas vezes, identificar o mecanismo
e alocalizacdo da passagem do estimulo elétrico pelas dife-
rentes estruturas do coracgdo (Figura 1).> Os pacientes gra-
ves em UTI sdo monitorizados para detecgédo de arritmias
potencialmente fatais, como as taquicardias ventriculares
e de parada cardfaca. Atualmente, dispositivos portateis
como alguns smartwatches com recursos integrados de mo-
nitoramento de ECG permitem diagnosticar ritmo cardiaco
irregular e fibrilagdo atrial (FA).* Sdo particularmente tteis
em pacientes com FA paroxistica que néo é detectada na
consulta médica.

0 ECG ¢ o exame principal para o diagnéstico dos disttir-
bios drométropos, como os bloqueios de ramo e os bloqueios
atrioventriculares (BAV). Na doenga de Chagas, o bloqueio do
ramo direito (BRD) é a manifestacéo inicial mais frequente
da miocardiopatia, que surge antes mesmo do aparecimento
de sintomas. O BRD também ¢é uma das alteragdes do ECG
mais comuns no idoso higido e assintomatico. Por outro lado,
o bloqueio do ramo esquerdo (BRE) é encontrado na maioria

'Professor livre-docente pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), Sao Paulo (SP), Brasil.

https://orcid.org/0000-0001-9830-8094

Editor responsével por esta sec¢do:

Antonio Américo Friedmann. Professor livre-docente pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), Sao Paulo, Brasil.

Endereco para correspondéncia:
R. Itapeva, 574 — 5° andar — Sao Paulo (SP) — CEP 01332-000
E-mail: aafriedmann@gmail.com

Fonte de fomento: nenhuma. Conflito de interesse: nenhum.

Entrada: 10 de setembro de 2023. Ultima modificago: 2 de outubro de 2023. Aceite:12 de setembro de 2023.

Diagn Tratamento. 2023;28(4):157-60.


https://orcid.org/0000-0001-9830-8094
mailto:aafriedmann@gmail.com

Importéancia do Eletrocardiograma no Século XXI.

das vezes em pacientes com cardiopatia estrutural como na
cardiopatia da hipertenséo arterial, na insuficiéncia corona-
ria, na estenose adrtica e nas cardiomiopatias.’ Nos pacientes
com insuficiéncia cardiaca refratdria e BRE, o ECG ¢ funda-
mental para a indicagdo de ressincronizagdo cardfaca. No
paciente com histdria de sincope e bradicardia, o diagnéstico
de BAV de 2° ou 3° grau ¢ indicagéo para o implante de mar-
capasso cardiaco (Figura 2).

No infarto agudo do miocérdio (IAM) o ECG néo sé re-
presenta um dos critérios para o diagndstico, como também
é fundamental para a classificagdo do quadro agudo e para
a conduta terapéutica. As sindromes coronarianas agudas
(SCA) séo classificadas como SCA com supradesnivelamento
do segmento ST (Figura 3) e SCA sem supradesnivelamento
do segmento ST, baseadas nas alteragdes do ECG. O grau de
supradesnivelamento é um importante marcador de prog-
nostico no IAM. Outras alteragbes podem indicar ocluséo
proximal de artéria corondria, como, por exemplo o surgi-
mento de BRD no infarto agudo da parede anterior, em casos
de oclusédo da artéria corondria descendente anterior, antes
da primeira perfurante septal.’

A cardiomiopatia hipertréfica, principal causa de morte si-
bita em atletas jovens, pode ser suspeitada por um simples ECG
de repouso, quando hé sinais de hipertrofia ventricular esquer-
da inapropriada, isto é, na auséncia de uma causa evidente de
sobrecarga como, por exemplo, hipertensio arterial sistémica

ou estenose da valva adrtica. Os achados mais caracteristicos
séo as ondas Q em derivagdes ntero-laterais ou inferiores e as
ondas R em V1, indicativas de hipertrofia da parede septal ®

Figura 3. Infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento de ST. Supradesnivelamento do ponto
J e do segmento ST de V1 a V5. Auséncia de progressao
das ondas R de V1 a V4. Infarto agudo anteroseptal.
Obstrugado da artéria coronéria descendente anterior.

Figura 1. Taquicardia por reentrada nodal. Notar pseudo-s durante a taquicardia. Apds reversdo ao ritmo sinusal, o
desaparecimento da onda s indica que era o final da onda P negativa, caracterizando assim o diagndstico e o mecanismo da

taquicardia paroxistica.

Figura 2. Bloqueio atrioventricular de grau avangado. Bloqueio atrioventricular de 2° grau (3:1) evoluindo para bloqueio
atrioventricular de 3° grau no fim do tragado. Indicacdo para implante de marcapasso.
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Na hipertenséo arterial sistémica, a sobrecarga do ven-
triculo esquerdo diagnosticada pelo ECG esta associada a
maior morbimortalidade e caracteriza o comprometimento
do coragédo como 6rgdo alvo da hipertenséo arterial.

A presenga de sobrecarga ventricular direita (SVD) no pa-
ciente adulto jovem sem antecedentes de doenga pulmonar e
com ausculta cardfaca normal indica hipertensdo pulmonar.
Pode ser o passo inicial para o diagndstico de hipertenséo
pulmonar primaria. Em casos de tromboembolismo pulmo-
nar, o ECG pode exibir sinais caracteristicos de SVD aguda,
agilizando a confirmacéo diagnéstica e a terapéutica.

Nos disturbios eletroliticos, as modificagdes da onda T e
do segmento ST sdo caracteristicas nos desequilibrios do po-
tassio e do célcio e é possivel suspeitar do diagndstico pela
andlise do ECG. Na hiperpotassemia o achado de onda T alta
e pontiaguda (Figura 4) é tdo especifico que permite alertar
o médico para o diagndstico antes mesmo da chegada dos
resultados dos exames de laboratério.”

H4, ainda, doencas que sdo diagnosticadas apenas pelo
ECG, como a sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW), as
canalopatias (sindrome do QT longo congénito, sindrome de
Brugada e sindrome do QT curto) e doengas genéticas com
acometimento cardiaco primdrio (displasia arritmogénica do
ventriculo direito).® Nas Figuras 5 e 6, ilustramos casos de

Figura 4. Hiperpotassemia. Ondas T altas, pontiagudas e
de base estreita, QRS alargado e onda P esmaecida sdo
alteragdes patognoménicas de hiperpotassemia acentuada
(K* = 9 mEq/L).

canalopatias. Na sindrome de WPW o ECG revela sinais de
pré-excitacédo ventricular (onda delta), que caracteriza a via
acesséria (Figura 7). Pode-se determinar a sua localizagédo
através de algoritmos especificos,’ para avaliar o risco do pro-
cedimento de ablagéo.

Figura 5. Sindrome do QT longo congénito.
Eletrocardiograma de crianga com quadro de sincopes.
QT =480 ms e QTc = 536 ms.

Figura 6. Sindrome de Brugada. Eletrocardiograma

de paciente jovem recuperado de parada cardiaca.
Supradesnivelamento do ponto J e do segmento ST em
V1 e V2 com morfologia que se assemelha ao padrao de
bloqueio do ramo direito.
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Figura 7. Sindrome de Wolff-Parkinson-White.
Eletrocardiograma de paciente com histéria de taquicardias
paroxisticas. PR curto e QRS alargado na porcao inicial (onda
delta) sdo sinais de pré-excitagao ventricular por via acessoria.

Pacientes com marcapassos ou dispositivos cardiacos
implantados frequentemente requerem monitoramento
regular por meio do ECG para garantir que os dispositivos

estejam funcionando corretamente e que o tratamento
seja eficaz.

A transformacdo do sinal analdgico em registro digital
permitiu o processamento mais rapido e mais amplo do sinal
de ECG implementando-se novas varidveis da repolarizagédo
ventricular como a variabilidade da frequéncia cardiaca, a
dispersédo do intervalo QT e a microalternancia da onda T, pa-
rametros estes que permitem estratificacdo de risco de mor-
bidade e de mortalidade de causa cardfaca.’ A medida que
as aplicagdes do eletrocardiograma se expandem, o interesse
pela interpretacédo do ECG aumenta cada vez mais.

Como vimos, existem intimeras situacdes em que as al-
teracoes do ECG podem ter alta especificidade para o diag-
néstico. Porém, é comum o achado de alteracdes inespeci-
ficas em um paciente com coragdo estruturalmente normal,
comprovada por outros métodos como o ecocardiograma.
Por outro lado, um ECG normal nédo exclui a possibilidade
de doenca arterial corondria grave em que o paciente pode
ter um infarto fatal apds a realizagdo do exame. Entretanto,
no paciente com suspeita de insuficiéncia cardiaca, um ECG
normal apresenta um alto valor preditivo negativo, indicando
que a causa da dispneia ndo deve ser cardiaca.

Enfim, o eletrocardiograma continua sendo uma ferra-
menta indispensével no século XXI, desempenhando um pa-
pel crucial na avaliagdo diagndstica de diversas cardiopatias
e na prevencédo de complicagoes graves.
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