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O eletrocardiograma (ECG) é um exame simples, barato e nio invasivo. Permite
uma ideia da condi¢io cardiaca do individuo e pode eventualmente identificar
situacoes de risco de morte subita.

LAUDO ELETROCARDIOGRAFICO:

a) Analise do ritmo e quantificagdo da Frequéncia Cardiaca (FC).

b) Analise da dura¢ao, amplitude e morfologia da onda P e durac¢ao do intervalo
PR.

¢) Determinacio do eixo elétrico de P, QRS e T.

d) Anilise da duragao, amplitude e morfologia do QRS.

e) Analise da repolarizaciao ventricular e descri¢ao das alteragdes do ST-T, QT e
U quando presentes

ANALISE DO RITMO CARDIACO:

O ECG deve ser analisado de maneira sistematica para determinar o ritmo
cardfaco do paciente e para detectar arritmias e disturbios de condugao, bem
como evidéncias de isquemia, lesdo e infarto do miocardio.

- Ritmo Sinusal

O Ritmo Sinusal (RS) é um ritmo fisiolégico do coracio, que se origina no atrio
direito alto, observado no ECG de superficie pela presenca de ondas P positivas
nas derivagoes D1, D2 e aVF. O eixo de P pode variar entre 0° e +90°. A onda P
normal possui amplitude maxima de 2,5 mm e duragio igual ou inferior a 110 ms.
Podem ocorrer modificagoes de sua morfologia dependentes da FC.
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INTERVALOS

RITMO

- Intervalo RR em segundos = 60bpm/FC
- Ex: FC de 80 bpm, intervalo RR ¢ de 0,75s

O limite superior do QTc normal é 450ms para homens e
470ms para mulheres. Para criangas, o limite superior da normalidade
¢ de 460ms.

Figura 15: Intervalos PR e QT
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Fonte: Elaborada por TORRES, R.M, 2018.

Figura 1: Ritmo sinusal normal na derivagio II
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Fonte: SMELTZER,2015.
- Arritmia Cardiaca:
Altera¢ao da frequéncia, formagao e/ou condugao do impulso elétrico através do
miocardio.
e Arritmia supraventricular:
Ritmo que se origina acima da juncio entre o n6 AV e o feixe de His, e é
mantido por estruturas localizadas entre os mesmos. A identificagao do local
de origem da arritmia sera usada sempre que possivel. Quando nio, sera
empregado o termo genérico supraventricular.

e Arritmia Ventricular:

Ritmo de origem abaixo da bifurcacio do feixe de His, habitualmente
expressa por QRS alargado. i uma variacio da arritmia cardiaca, quando
acomete os ventriculos, que sdo as camaras inferiores do cora¢ao. Essa ¢ uma
doenga que pode ser considerada benigna ou grave, dependendo do caso e da
demora para o tratamento.

14



INTERVALOS

FREQUENCIA

INTERVALO PR

O intervalo PR é medido do comec¢o da onda P até o inicio do
QRS.

Cortresponde ao tempo que o estimulo leva para despolarizar
os atrios e chegar aos ventriculos. A maior parte do tempo no intervalo
PR representa o retardo fisiologico de conducao no no atrioventricular.

A duragio normal é de 120 a 200m:s.

Figura 14 : Intervalo PR
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Fonte: Elaborada por TORRES, R.M, 2018

INTERVALO QT:

O intervalo QT é medido do comeco do complexo QRS até o
fim da onda T. Lembre-se que para medir intervalos devemos procurar
a derivagdo com o intervalo mais longo.

O intervalo QT varia bastante com a frequéncia cardfaca, isto €,
quando aumenta a frequéncia cardiaca, diminui-se o intervalo entre os
complexos QRS (intervalo RR) e, dessa forma, diminui o intervalo QT
também. Portanto, o intervalo QT deve ser corrigido para a frequéncia
cardiaca, obtendo-se assim o QT corrigido (QTc).

A forma mais utilizada para obter o QTc ¢é a formula de Bazett:

QTc=QT
J RR

A frequéncia cardfaca (FC) avalia o numero de batimentos por minuto
(bpm) do coragdo. A frequéncia em um ritmo sinusal, ou seja, em um ritmo
fisiolégico do coragdo ¢ entre 50 a 100 bpm. A frequéncia cardfaca lenta ¢ definida
com bradicardia e esta menor que 50 bpm. E a frequéncia cardfaca acelerada ¢é
definida como taquicardia e estd maior que 100 bpm.

Existem algumas formas de realizar o calculo da FC ao avaliar o
eletrocardiograma para determinar qual o valor dessa frequéncia. Umas das formas
podem ser avaliar o intervalo R-R que é o espago entre dois complexos QRS.
Sendo algumas delas:

e Dividir 1.500 pelo nimero de quadrados pequenos (mm — milimetros)
entre dois intervalos R-R seguidos. Cada quadradinho tem o valor de 0,04
segundos, em 1 minuto (60 segundos), logo sao 1.500 quadradinhos.
Exemplo:

- Entre o intervalo RR destacado na imagem existem 18 quadrados
pequenos;

-1.500 / 18 = 83 bpm;

- Esse calculo possui um valor mais fidedigno da frequéncia cardfaca.

Figura 2: Célculo da frequéncia

Intervalo RR 1.500 + 18 = 83 bpm
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Fonte: SUKIENIK, 2009
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SEGMENTOS

Figura 12: ECG com Supra ST e Infra ST

Supra ST Infra ST

Fonte: : Portal Card Curso. Segmento ST e onda T. S.d.

- Segmento PR
Corresponde ao tempo que o estimulo leva para alcangar os
ventriculos apds a despolarizagdo atrial. Normalmente, esse segmento
nao deve apresentar desnivelamento superior a 0,5 mm. Pequenos
supradesnivelamentos, sobretudo em presenga de infarto agudo do
miocardio ventricular, pode sugerir corrente de lesao atrial.

Figura 13: Segmento PR

Intervalo PR

Fonte: Portal My EKG. Intervalos e segmentos do eletrocardiograma. S.d.
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FREQUENCIA

e Outro exemplo ¢ dividir 300 pelo nimero de quadrados grandes (cada
quadrado possui o valor de 5mm). Esse calculo também ¢ realizado entre
os intervalos RR.

Exemplo:

- Na imagem existem aproximadamente 4 quadrados de 5mm entre os
intervalos RR;

-300 / 4 =75 bpmy;
- Esse calculo possui um valor aproximado da frequéncia cardiaca.valor
mais fidedigno da frequéncia cardfaca.

Figura 3: Célculo da frequéncia

4 quadrados — 75 bpm
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Fonte: CARDIOPAPERS, 2019




SEGMENTOS

SEGMENTO PR E ST:
O segmento PR situa-se entre o fim da onda P e o inicio do
QRS, enquanto o segmento ST estd entre o fim do QRS e o inicio da
onda T. Sdo espacos menores, cuja duracio ¢ menos importante, mas
valorizam-se os seus desnivelamentos, para cima (supradesnivelamento)
ou para baixo (infradesnivelamento) da linha de base do ECG.

- Segmento ST
O segmento ST representa um periodo de inatividade entre a

2

despolarizagio e o inicio da repolarizagao ventricular. Geralmente, ¢é

isoelétrico.
Figura 11: Segmento ST
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Fonte: Portal Card Curso. Segmento ST e onda T. S.d.

O supradesnivel do segmento ST é a manifestacdo inicial mais
importante do infarto agudo do miocardio no ECG. Outras causas de
supradesnivelamento sdo repolarizagdo precoce, hipercalemia, bloqueio
de ramo esquerdo, pericardite e sindrome de Brugada.

O infradesnivel do segmento ST demonstra-se ao esfor¢co e na
presenca de dor toracica, sugerindo isquemia miocardica. Outras
condi¢bes também podem causar essa alteracdo, como a hipertrofia de

VE.

EIXO

Em A, visualizamos o triangulo de Einthoven formado pela diferenca de
potencial entre braco direito e brago esquerdo (I), do braco direito até a perna
esquerda (II) e do brago esquerdo até a perna esquerda (III). Em B, visualizamos
a modifica¢do realizada por Wilson a fim de criar mais trés derivagdes: do braco
direito até o terminal central (VR), do braco esquerdo até o terminal central (VL)
e da perna esquerda até o terminal central (VF). Em C, o Circulo de Cabrera, em
que estdo contidas seis derivagOes juntas em suas por¢oes positivas e negativas.

O eixo elétrico cardiaco normal vai de -30° a + 90°. Seus desvios sao:

Figura 4: Triangulo de Einthoven e suas derivacoes e o Circulo de Cabrera.

(A) (B) (©)

Fonte:

¢ Desvio superior do eixo: desvio para um espaco entre - 30° e - 90°

¢ Desvio para a direita: entre+ 90° ¢ + 180°,

¢ Desvio do eixo para o quarto quadrante: quando o eixo for oposto ao
normal, ou seja, entre - 90° e + 180°.
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ONDAS

A onda T ¢ a primeira onda registrada apos o complexo QRS,
representando o processo de repolariza¢ao de ambos os ventriculos. Sua
morfologia normal ¢é caracterizada por ser assimétrica, com porg¢ao
ascendente mais lenta e descendente mais rapida, e de polaridade
positiva em quase todas as derivagoes (exceto em aVR e V1),
concordante com o QRS. Suas amplitude ¢ duragdo habitualmente
nao sao medidas, porém, apresenta amplitude equivalente a cerca de
10% a 30% do QRS, como representado na figura 4.

Figura 8 - Morfologia da onda T. Figura 9 - Morfologia da onda U.

Onda T normal

Fonte Figura 4: CASALINO, Ricardo. Educa¢ido médica continuada. Interpretando
o ECG. S.d.
Fonte Figura 5: Portal Enciclopédia de ECG. S.d.

A onda U ¢ a dltima e menor deflexdo do ECG, encontrada logo apos
a onda T e antes da onda P do préximo ciclo. Nao existe ainda consenso
sobre sua origem, porém acredita-se que surja pelo atraso de repolarizacao
de alguns tipos celulares especificos do miocardio. Geralmente ¢é
observada em ritmos com frequéncias cardiacas mais baixas (abaixo de 65
bpm). Sua morfologia é positiva e simétrica, com polaridade semelhante
a da onda T, conforme demonstrado na figura 5. Apresenta amplitude
entre 5% e 25% da onda T, sendo inversamente proporcional a frequéncia
cardfaca.

A configura¢io basica de todas as ondas, portanto, esta demonstrada
na figura 6.

Figura 10: Ondas do ECG

Q s

Fonte: portal my ekg. Principais alteracbes das ondas e dos intervalos. S.d.
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EIXO

Calculo do eixo cardiaco:

Procure a derivagdo do plano horizontal em que a aparéncia global do complexo
QRS esteja isodifasica se encontrar algum, o QRS estard perpendicular a esta
derivaciao. Observe a derivagao que possui QRS de maior amplitude global. O vetor
estara em cima desta derivacdo se o QRS for positivo ou a 180 graus (ou seja,
oposta), caso o QRS seja negativo. Se houver duas derivacdes empatando em
primeiro lugar de amplitude, o eixo elétrico estara entre elas duas. Assim, sabera se
o eixo elétrico estd indo para baixo ou para cima, para direita ou para esquerda.

Figura 5: Eixos Cardfacos
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quarto quadrante
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aVF
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Fonte:




ONDAS

ONDAS

Figura 2 - Diferentes padroes do complexo QRS
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Fonte: Fonte: DUARTE, Djalma. Curso de eletrocardiograma. O
Eletrocardiograma normal. S.d.

O complexo QRS tem morfologia diferenciada conforme a
derivagao observada, mas de forma geral ocorre transicao da morfologia
1S, caracteristica de V1, para o padrio qR tipico do V6, com o r
aumentando progressivamente de tamanho até o maximo em V5 e o S

progressivamente se reduzindo até V6. Este padrio esta descrito na
imagem abaixo.

Figura 7 - Morfologia do complexo qRS

Fonte: DUARTE, Djalma. Curso de eletrocardiograma. O Eletrocardiograma
normal. S.d.

A duragéo deve ser inferior a 120 ms e a amplitude entre 5 ¢ 20
mm nas derivagdes do plano frontal e entre 10 e 30 mm nas derivacoes
precordiais, com orientacdo normal do eixo elétrico.

No que tange a avaliagio de ondas, o ECG apresenta uma série de ondas
denominadas P, QRS, T e U conforme sua ordem de inscri¢iao. A onda P representa
a despolarizacio atrial, o complexo QRS a despolarizacdo ventricular; a onda T e a
onda U refletem a repolariza¢do ventricular.

A onda P ¢ a primeira onda registrada no tracado eletrocardiografico e consiste
no registro de ativagdo de cada atrio. De fato o momento de ativacdo atrial ¢
distinto, de forma que o 4atrio direito despolariza primeiro que o 4atrio esquerdo em
virtude da localizagdo anatémica do né sinusal. No entanto, se a despolariza¢io
atrial estiver completa, esses componentes nao aparecem diferenciados na inscri¢io
da onda P, que aparece representada como uma unica onda.

Figura 6 - Representacio esquematica da ativagio atrial
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Fonte: REIS, Helder José Lima et. al. ECG - Manual Pratico de Eletrocardiograma. 2013

A onda P deve ter duragdo menor que 110ms, morfologia arredondada e
monofasica, amplitude maxima de 2,5mm e polaridade positiva em D1, D2 e
aVE.

Seguindo a onda P, em uma relacio atrioventricular 1:1, o tracado
eletrocardiografico apresenta um conjunto de ondas denominado complexo QRS.
Este complexo ¢ representado por uma primeira deflexao negativa (Q) seguida de
uma deflexdo positiva (R) e uma segunda deflexdo negativa (S). E importante
salientar, entretanto, que nem todos os complexos QRS contém as 3 ondas,
permitindo padroes diversos conforme demonstrado na figura 2.




